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MAS  de  una  vez,  con  mucha  frecuencia  desgra¬ 
ciadamente,  oiréis  decir  que  los  estudios  de 
patogenia  no  tienen  utilidad  práctica;  que  estos 
trabajos  pueden  tener  un  interes  de  curiosidad  o 
de  precisión  científicas  para  el  investigador  y  pa¬ 
ra  el  sabio  de  gabinete ;  pero  que  no  merecen,  si 
se  atiende  á  los  resultados  médicos  obtenidos,  el 
trabajo  y  tiempo  que  exigen;  y  debeis  considera¬ 
ros  felices  si  no  se  agrega  que  estas  cuestiones  son 
puras,  sutilezas  á  proposito  para  desviar  al  médi¬ 
co  de  la  sana  via  de  la  clínica.  Esto  es,  lo  digo  en 
alta  voz,  no  lie  cesado  de  decirlo,  un  grosero  error 
que  solo  la  ignorancia  y  ligereza  pueden  explicar. 
Sin  duda,  cuando  son  todavía  incompletas  las  no¬ 
ciones  patogénicas,  cuando  carecen  de  base  soli¬ 
da,  no  tienen,  no  deben  tener  aplicaciones  ]\rác- 
ticas;  pero  cuando  tenemos  la  fortuna  de  poseer 
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datos  precisos  de  patogenia  sobre  cualquier  asun¬ 
to,  no  tarda  en  surgir  la  utilidad  de  estos  conoci¬ 
mientos.  En  cuanto  á  mí,  si  no  pudiendo'  hacer 
otra  cosa,  tuviera  que  reasumir  toda  la  terapéuti¬ 
ca  en  una  sola  frase,  diría :  Deducid  vuestras  indi¬ 
caciones  del  estado  de  las  fuerzas  y  de  la  patogenia,  y 
creería  haber  dado  á  mi  auditorio  un  consejo  de 
fecundidad  y  concisión  iguales. 1 

Oscilábamos  entre  los  diversos  ramos  de  la  Me¬ 
dicina,  buscando  un  asunto  de  importancia  prác¬ 
tica,  cuando  recordando  las  reflexiones  que  nos 
hizo  nuestro  apreciable  profesor  de  Obstetricia,  el 
Sr.  Dr.  Manuel  Gutiérrez,  en  su  lección  oral  del  di  a 
2  de  Julio,  acerca  del  tratamiento  de  la  eclampsia 
puerperal,  fijamos  nuestra  atención  en  las  nota¬ 
bles  palabras  del  eminente  patologista  francés,  y 
nos  pareció  el  asunto  bajo  todos  conceptos  impor¬ 
tante.  En  efecto,  á  una  enfermedad  de  formas  pa¬ 
togénicas  múltiples  deben  corresponder  variados 
tratamientos ;  y  sin  ’  embargo,  si  siguiéramos,  ya 
no  paso  á  paso,  ya  no  detalladamente,  siquiera  en 
globo,  la  historia  de  la  eclampsia,  veríamos  á  los 
médicos  europeos  en  un  completo  desacuerdo,  con- 

1  Jaccoud,  Clínica  Médica  del  hospital  Lariboisiére,  páginas 
656  y  657. 


templaríamos  á  algunos  de  ellos  decididos  parti¬ 
darios  de  un  método  curativa,  obedeciendo  á  una 
concepción  patogénica  única ;  otros  se  nos  presen¬ 
tarían  acudiendo  siempre  a  un  recurso,  sin  tener 
ninguna  idea  de  las  circunstancias  que  originan 
los  accidentes,  y  hallaríamos  á  muchos  también, 
campeones  decididos  del  parecer  de  sus  maestros, 
seguirlo  por  afección  y  sin  tener  razón  que  los 
apoye.  Todo  es  caos,  á  la  verdad,  y  en  este  in¬ 
trincado  dédalo  de  opiniones,  difícil  es  poner  algún 
orden.  En  México  no  pasa  lo  mismo  desde  hace 
algunos  años :  el  Sr.  profesor  de  la  Clínica  de  Obs¬ 
tetricia,  Dr.  J.  M.  Rodríguez,  se  esforzó  y  logro 
conseguir  uniformar  el  tratamiento  de  la  eclamp¬ 
sia,  y  el  Sr.  Dr.  M.  Ramos,  discípulo  suyo,  dio  des¬ 
pués  amplia  publicidad,  en  una  brillante  exposi¬ 
ción,  á  la  opinión  de  su  maestro.  Parecería  esto  ya 
una  mejora,  y  todo  el  honor  consiguiente  á  ella  re¬ 
caería  en  el  entendido  profesor  citado.  Para  noso¬ 
tros  no  lo  es,  porque  si  bien  es  cierto  que  reunió  á 
los  parteros,  haciéndolos  marchar  por  un  mismo 
camino,  peco  contra  las  reglas  de  la  lógica  al  ins¬ 
tituir  su  método  sin  fundarlo  en  premisas  anterio¬ 
res  ningunas ;  peco  contra  la  regla  que  establece 
la  inspirada  frase  de  Jaccoud:  “Deducid  vuestras 


indicaciones  del  estado  de  las  fuerzas  y  de  la  pato¬ 
genia.”  Si  no  apoya,  pues,  al  plan  curativo  el  razo- 
miento,  ¿  lo  sanciona  la  experiencia  ?  Vertimos  des¬ 
pués  que  no,  y  entonces  nos  queda  una  sola  via* 
(pie  ya  indicamos:.  A  una  enfermedad  de  formas 
patogénicas  múltiples ,  corresponden  variados  trata¬ 
mientos.  Tal  es  la  opinión  de  nuestro  querido  pro¬ 
fesor  Dr.  M.  Gutiérrez,’  tal  es  la  tesis  que  vamos 
á  procurar  desarrollar. 

En  cuanto  al  plan  que  seguiremos,  se  halla  indi¬ 
cado  en  el  mismo  asunto :  para  establecer  un  tra¬ 
tamiento  que  obedezca  á  una  indicación  patogé¬ 
nica,  se  debe  estudiar,  a  más  de  él,  la  forma  y  el 
modo  de  diagnosticarla:  patogenia,  diagnostico  y 
tratamiento,  son,  pues,  los  puntos  en  estudio. 

Cúmplenos  tan  solo,  antes  de  emprender  nues¬ 
tra  tarea,  satisfacer  á  un  deber  imperioso,  manifes¬ 
tando  nuestro  agradecimiento  á  nuestro  respetable 
maestro  Dr.  Agustín  Andrade,  y  á  los  Sres.  Dres. 
Ramón  de  la  Peña  y  Pablo  Cordova,  por  su  bon¬ 
dad  al  facilitarnos  sus  observaciones,  y  muy  par¬ 
ticularmente  al  Dr.  M.  Gutiérrez,  á  quien  tenemos 
la  honra  de  dedicarle  este  trabajo. 


Samuel  García. 


¿Qué  cosa  es  la  eclampsia?  ¿En  qué  circunstancias  se 
presenta ?  ¿Depende  siempre  de  las  mismas  causas? 

Hé  aquí  tres  cuestiones  acerca  ele  las  cuales  no  lia 
habido  acuerdo  entre  los  que  han  tratado  este  asun¬ 
to:  el  exclusivismo  marcha  unido  á  las  teorías  pato¬ 
génicas  de  este  estado  morboso,  causando  más  mal  que 
bien  y  destruyendo  con  sus  exageraciones  el  mismo 
edificio  que  se  esforzaba  en  levantar.  Cada  autor  es¬ 
tablece  su  teoría  y  cree  que  es  la  única  que  puede 
explicar  los  accidentes.  Quién,  como  Mauriceau,  di¬ 
ce  que  es  sólo  una  congestión  cerebral;  quién,  como 
P.  Dubois,  quiere  que  sea  una  neurosis;  otros  conside¬ 
ran  que  son  accidentes  ligados  á  la  albuminuria;  para 
otros  es  una  alteración  de  la  sangre,  y  todos  se  fundan* 
en  hechos  observados  más  ó  ménos  bien  interpretados. 
Pero  cada  teoría,  por  exclusiva,  no  comprende  todos 
los  casos,  y  con  esto  ofrece  armas  á  sus  detractores  pa- 
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ra  que  arguyan:  “Hé  aquí  un  caso  en  que  no  existía 
la  pretendida  condición  patogénica;  luego  no  puede  ella 
explicar  la  eclampsia.  ”  Vamos  nosotros,  á  nuestro 
turno,  á  estudiar  cada  una  do  las  teorías  que  se  lian 
dado,  fijándonos  en  las  relaciones  de  causalidad  que 
puedan  existir  entre  las  condiciones  patogénicas  que 
ellas  asientan  y  los  accidentes  observados,  para  pro¬ 
curar  resolver  definitivamente  la  siguiente  cuestión: 
¿Depende  la  eclampsia  puerperal  de  una ,  ó  de  varias 
causas ? 

La  eclampsia  es  producida  por  la  congestión  del  eje 
cerebro-espinal.  Así  iniciaban  la  cuestión  Mauriceau  y 
Levret,  así  lo  asentaba  decididamente  Broussais;  así 
la  defendía  todavía  Blot  que,  según  Dcpaul,  decía  “que 
la  eclampsia  y  la  albuminuria,  que  pueden  ser  algunas 
veces  concomitantes,  marchan  paralelamente  bajo  la 
influencia  de  una  misma  causa,  obrando  una  conges¬ 
tión  sanguínea  al  mismo  tiempo  sobre  el  eje  cerebro¬ 
espinal  y  sobre  los  riñones.” 1  Esta  teoría  se  funda  en 
los  resultados  de  la  inspección  cadavérica; .y,  en  efecto, 
sin  encontrarse  en  la  autopsia  lesión  alguna  constan¬ 
te,  sí  se  hallan  intensas  congestiones  viscerales,  ora  en 
el  cerebro,  donde  alguna  vez  se  han  observado  coágu¬ 
los  y  también  derrames  serosos  en  la  cavidad  aracnoi- 
dea  y  en  los  ventrículos,  ora  en  los  pulmones,  ya  en 
los  riñones,  etc.  Pero,  ¿se  pueden  considerar  estas  le- 

1  Depaul.  Clínica  .Obstétrica,  pág.  305. 
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siones  como  la  causa  de  todo  el  mal?  ¿No  son  más 
bien  sus  consecuencias? 

La  congestión  cerebral,  la  congestión  pulmonar,  etc., 
¿no  pueden  explicarse  por  el  obstáculo  que  las  con¬ 
vulsiones  mismas  oponen  al  curso  de  la  sangre,  difi¬ 
cultando' y  aun  suprimiendo  la  respiración? 

Por  otra  parte,  las* manifestaciones  de  la  congestión 

•  • 

se  observan  con  los  accesos  y  aumentan  mientras  más 
frecuentes  son  éstos.  Pero  concedamos  que  las  conges¬ 
tiones  sean  anteriores  al  estado  convulsivo,  y  veamos 
en  qué  se  parecen  las  observaciones  clínicas  de  la  con¬ 
gestión  cerebral  á  las  convulsiones  eclámpsicas.  Si  la 
congestión  tiene  los  pródromos  parecidos  á  los  de  la 
eclampsia,  como  el  entorpecimiento,  como  la  cefalal¬ 
gia  intensa;  si,  además,  el  coma  eclámpsico  es  idénti¬ 
co  al  de  la  congestión  apoplética,  no  sucede  lo  mismo 
con  el  acceso  convulsivo,  pues  miéntras  que  en  la  con¬ 
gestión  se  observa  la  resolución  muscular  completa, 
con  pérdida  de  la  sensibilidad,  el  último  tiene  sus  tres 
períodos  bien  marcados  de  convulsiones  tónicas,  cló¬ 
nicas  y  coma. 

Así  desecha  Mn»  Depaul,  y  á  nuestra  manera  de  ver 
fundadamente,  la  congestión  cerebral  como  generatriz 
de  la  eclampsia. 

Esta  enfermedad  es  una  neurosis.  Por  desgracia,  du¬ 
rante  mucho  tiempo,  ha  sido  ¡preciso  hacer  un  grupo 
de  enfermedades  sine  materia ,  y  en  él  sé  han  encontra¬ 
do  las  fiebres  llamadas  esenciales  y  las  neurosis;  pero 
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poco  á  poco  los  progresos  de  las  ciencias  médicas  van 
demostrando  que  las  denominaciones  que  se  daban  á 
aquellas  afecciones  sólo  eran  palabras  á  propósito  pa¬ 
ra  ocultar  nuestra  ignorancia;  y  así  como  se  ha  descu¬ 
bierto  un  microbio  para  la  fiebre  tifoidea,  para  la  fie¬ 
bre  amarilla,  para  el  cólera  asiático,  así  se  lian  descu¬ 
bierto  también  lesiones  que  bión  pueden  explicar  la 
afección  convulsiva  puerperal. 

Si  estas  teorías  no  pueden  absolutamente  explicar 
un  solo  caso  de  eclampsia,  hay  otras  que  en  verdad  no 
comprenden  todos  los  casos,  pero  que  sí  son  suficien¬ 
tes  para  explicar  algunos  y  aun  muchos  de  ellos:  tales 
son  la  de  la  eclampsia  refleja,  la  de  la  urémica,  etc. 
Para  caminar  con  orden  en  su  estudio,  seguiremos  por 
ahora  la  división  tan  bien  marcada  que  hace  el  Sr.  Dr. 
M.  Ramos  en  eclampsia  urémica  y  eclampsia  no  uré¬ 
mica. 

Comencemos  por  la  última,  por  necesitar  para  su  des¬ 
arrollo  un  menor  complexo  de  condiciones,  y  veamos 
en  qué  consiste.  ¿Es  siquiera  la  eclampsia  no  urémica 
una  sola  modalidad  patogénica?  Ciertamente  que  no, 
y  aquí  otra  división  en  que  se  halla  una  afección  del 
orden  puramente  reflejo  y  otra  mecánica.  Con  respec¬ 
to  á  la  primera,  Depaul  la  desecha  en  lo  absoluto  por 
las  débiles  razones  siguientes:  que  los  reflejos  dan  lu¬ 
gar  á  convulsiones  parciales  y  no  generalizadas,  y  que 
ni  aun  en  este  caso  presentan  el  cuadro  tan  completo 
del  acceso  eclámpsico;  y  2*  que  ¿cómo  explicar  esa  ex- 
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citación  sobre  los  nervios  de  la  matriz,  aun  en  las  pri¬ 
míparas,  en  quienes  se  dice  que  ese  órgano  es  más  ex¬ 
citable,  porque  está  sujeto  á  una  distensión  á  que  no 
estaba  acostumbrado,  si  los  accesos  pueden  presentar¬ 
se  ántes  del  trabajo  como  después  de  él,  y  si  no  todas 
•las  mujeres  en  esas  circunstancias  son  eclámpsicas?1 
Los  que  sostienen  una  teoría,  lo  mismo  que  Depaul 
que  combate  á  todas,  caen  en  un  error  igual,  y  así  co¬ 
mo  los  primeros  excluyen  de  un  solo  golpe  todas  las 
variadas  condiciones  que  debieran  estudiar,  así  el  úl¬ 
timo,  al  hacer  su  crítica  quiere  que  si  se  invoca  una 
causa,  ésta  explique  todos  los  casos,  y  que  si  hay  ra¬ 
zón  para  que  exista  esta  causa,  deba  presentarse  siem¬ 
pre  el  efecto,  sin  contar  con  que  su  acción  puede  ser 
nulificada  por  diversas  circunstancias.  Pero  si  no  acep- 
ta  la  eclampsia  refleja,  ¿cómo  explicaría  el  hecho  de  que 
en  una  eclámpsica  la  sola  aplicación  de  la  ducha  pro¬ 
vocara  los  accesos,  y  no  ciertamente  convulsiones  par¬ 
ciales,  que  eran  accesos  de  eclampsia  bien  caracteriza¬ 
dos?2  ¿No  cree  que  con  mucha  justicia  diriamos:  he 
aquí  una  excitación  de  nervios  centrípetos  á  la  que  corres¬ 
ponde  otra  de  nervios  centrífugos ;  luego  la  primera  se  ha 
reflejado  en  un  centro  para  trasformarse  en  la  segunda , 
luego  tenemos  aquí  un  fenómeno  del  orden  puramente  re¬ 
flejo ?  Que  no  siempre  se  presente  la  afección  convul- 

1  Depaul.  Clínica  Obstétrica,  págs.  309  y  310. 

2  Observación  2 ? 


siva  durante  el  trabajo  es  un  liecho,  pero  que  no- puede 
tampoco  bastar  á  derribar  la  eclampsia  refleja;  porque 
no  es  forzoso  que  el  trabajo  exista  para  que  haya  una 
excitación  de  los  nervios  de  la  matriz,  y  para  afirmarlo 
baste  recordar  que  el  desarrollo  de  este  órgano  no  es 
inofensivo;  que  se  conocen  los  cambios  notables  quo 
se  producen  en  el  sistema  nervioso  de  la  mujer  des¬ 
de  el  principio  de  su  embarazo,  y  que  un  poco  más 
tarde  el  útero  toma  una  parte  activa  para  efectuar  la 
acomodación.  Cierto  es  también,  y  por  fortuna,  que  no 
todas  las  primíparas  son  eclámpsicas;  pero  negar  por 
esto  que  los  accidentes  pueden  ser  reflejos,  equivaldría 
á  negarlo  para  las  convulsiones  que  se  observan  en  ni¬ 
ños  que  llevan  en  su  tubo  intestinal  una  tenia  ó  siquie¬ 
ra  las  ascárides,  tan  sólo  porque  no  todos  los  niños  con 
•  • 

tenia,  ó  con  ascárides,  tienen  forzosamente  convul¬ 
siones. 

•Para  nosotros,  pues,  la  eclampsia  refleja  existe,  ya  se 
invoque  para  la  producción  de  los  accidentes,  como  lo 
hace  Jaccoud,  la  isquemia  refleja  del  cerebro  por  exci¬ 
tación  de  los  centros  vaso-motores;  ya  se  convierta  la 
impresión  de  centrípeta  en  centrífuga  directamente. 
Pero  todavía,  dice  Depaul,  la  eclampsia  se  presenta  tam¬ 
bién  después  del  parto;  y.  en  efecto,  pero  no  se  puede 
tampoco  negar  la  excitabilidad  á  la  matriz  después  del 
parto,  puesto  que  no  vuelve  en  un  dia  á  su  estado  nor¬ 
mal;  y  por  otra  parte,  suelen  presentarse  entonces  otras* 
de  las  formas  patogénicas,  y  Jaccoud  én  su  Clínica  Mé- 
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clica  de  Lariboisiére  cita  una  observación  que  pudo 
clasificar  perfectamente  entre  las  mecánicas,  como  lo 
demostró  con  su  tratamiento.  Así  pues,  preséntense  los 
accesos  ántes  del  parto  (lo  que  en  la  forma  refleja  pu¬ 
ra  es  lo  más  común,  porque  se  observa  con  más  fre¬ 
cuencia  entre  el  sexto  y  sétimo  mes  del  embarazo,  es 
decir,  ántes  que  nuevas  condiciones  vengan  á  hacer 
que  se  mezcle  con  alguna  otra),  ó  preséntese  jpost pcir- 
tum ,  no  por  eso  deja  de  existir  la  eclampsia  refleja. 

Ántes  dijimos  que  no  es  ésta  la  única  modalidad  pa¬ 
togénica  de  encefalopatía  independiente  de  algún  esta¬ 
do  renal  particular,  sino  que  hay  otra  explicable  tan 
sólo  por  perturbaciones  mecánicas,  y  cuya  existencia 
se  funda  en  ser  más  frecuente  la  afección  en  las  primí¬ 
paras,  y  en  el  hecho  no  ménos  significativo  de  ser  más 
común  cuando  los  diámetros  de  la  pélvis  son  más  ¡pe¬ 
queños  que  los  de  la  cabeza  del  feto.1  Sabido  es  que  la 
producción  de  las  convulsiones  se  explica  en  estos  ca¬ 
sos,  por  el  edema  y  anemia  agudos  del  cerebro,  para 
cuya  efectuación  contribuyen  la  hidroliemia  del  emba¬ 
razo  y  el  aumento  de  la  tensión  sanguínea  por  la  com¬ 
presión  que  ejerce  sobre  la  aorta  el  globo  uterino.  Ve- 
rémos,  al  tratar  de  la  forma  mecánica  de  la  eclampsia 
urémica,las  experiencias  que  prueban  la  teoría  que  aho¬ 
ra  dejamos' asentada.  Conste,  sin  embargo,  que  noto- 
das  las  primíparas  son  eclámpsicas,  que  por  fortuna 

1  Tésis  inaugural  del  Dr.  Ramo?,  pág.  17, 
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dista  mucho  de  ser  así;  pero  bueno  es  también  recor¬ 
dar  que  no  todas  egtán  en  las  mismas  circunstancias, 
que  miéntras  unas  tienen  sus  paredes  abdominales  bas¬ 
tante  tencas,  otras  las  llevan  tan  poco  clásticas  como 
si  fueran  multíparas;  y  que,  por  otra  parte',  no  en  todas 
existe  la  hidroehmia  al  mismo  grado. 

Debemos,  ántes  de  concluir  con  los  accidentes  de 
eclampsia  no  urémica,  hacer  presente  que  se  han  ob¬ 
servado  casos  en  que  la  herencia  parece  desempeñar 
un  papel  importante,  y  son  debidos,  uno  á  la  observa¬ 
ción  del  Sr.  Rodríguez  y  otro  á  la  de  Schroder,  pero 
no  son  todavía  suficientes  para  establecer  una  eclamp¬ 
sia  hereditaria,  y  podría  creerse  que  estos  casos  son 
más  bien  puras  coincidencias  sin  otra  relación  alguna. 

Estudiemos  ya  ahora  el  punto  importantísimo  de  los 
lazos  que  unen  la  albuminuria  y  la  eclampsia,  y  vea¬ 
mos  si  la  una  puede  engendrar  la  otra.  Depaul,  en  su 
afan  de  derribar  toda  teoría,  lo  niega  terminantemen¬ 
te,  y  se  funda  en  estas  razones:  primera,  que  no  todas 
las  eclámpsicas  son  albuminúricas;  segunda,  que  no  to¬ 
das  las  albuminúricas  son  eclámpsicas;  y  tercera,  que 
no  siempre  que  hay  albúmina  en  la  orina  existen -en 
el  riñon  las  lesiones  características  de  las  diversas  for¬ 
mas  del  mal  de  Bright.1 

En  efecto,  quien  quisiera  sostener  que  la  albuminu¬ 
ria  y  la  encefalopatía  marchan  invariablemente  uni- 


1  Depaul,  ob.  cit.,  págs.  317  y  318. 
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das,  caería  en  un  error  tan  grande  como  el  en  que  cae 
Depaul  al  establecer  su  aserción  contraria.  No  todas 
las  eclámpsicas  son  albuminúricas,  es  cierto,  pero  tam¬ 
bién  lo  es  que  la  mayor  parte  de  las  atacadas  de  ence¬ 
falopatía  llevan  albúmina  en  sus  orinas  ántes  de  que 
principien  los  accesos,  y  este  hecho  comprobado  ya  con 
estadísticas,  ¿no  es  suficiente  para  hacernos  ver  ya  ahí 
una  relación?  Ya  hemos  procurado  demostrar  que  exis¬ 
te  la  eclampsia  no  urémica;  pero  si  esta  afección  es  en¬ 
teramente  independiente  del  estado  de  las  funciones 
uropoiéticas,  ¿por  qué  se  presenta  tan  frecuentemen¬ 
te  unida  á  las  perturbaciones  de  estas  funciones?  ¿por 
qué  no  se  observan  con  entera  independencia,  ó  bien 
siquiera  igual  número  de  eclampsias  urémicas  y  de 
eclampsias  no  urémicas?  Se  dirá  que  son  meras  coin¬ 
cidencias  explicables  satisfactoriamente  por  el  estado 
de  la  mujer  embarazada;  pero  más  adelante  verémos 
que  hay  datos  positivos  en  que  apoyar  la  creencia  de 
que  hay  una  relación  de  causa  á  efecto  entre  las  per¬ 
turbaciones  de  la  uropoiésis  y  la  afección  convulsiva. 
No  todas  las  albuminúricas  son  eclámpsicas,  dice  el 
partero  francés,  y  también  es  verdad,  y  así  lo  prueban 
las  estadísticas  de  Devilliers,  Regnault,  Blot  y  Mayer, 
que.  dan  una  proporción  de  veinticinco  eclámpsicas  so¬ 
bre  cien  albuminúricas;  pero  lió  es  tampoco  razón 
suficiente  para  derribar  la  teoría.  Qué,  ¿acaso  están 
tan  sencillamente  ligados  los  fenómenos  biológicos,  que 
se  pueda  dar  por  suprimida  una  causa,  cuando  no  se 
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presenta  el  efecto  supuesto?  ¿No  liay  ciertamente  mu¬ 
chas  circunstancias  que  vienen  á  nulificar  su  influen¬ 
cia?  ¿No  se  ve  diariamente  á  multitud  de  individuos- 
sujetos  á  la  acción  de  un  mismo  agente,  presentar  di¬ 
versos  fenómenos?  Decir  como  Depaul,  equivale  á  juz¬ 
gar  que  si  no  todos  los  que  se  exponen  á  un  enfria¬ 
miento  en  iguales  condiciones,  son  atacados  do  neumo¬ 
nía  ó  bronquitis,  no  es  el  enfriamiento  una  de  las 
causas  de  esas  entidades  morbosas:  entonces  el  mismo 
profesor  francés  nos  diría  con  seguridad:  “Antes  de 
desechar  esa  causa,  investigad  el  estado  particular  de 
cada  uno,  y  probablemente  encontraréis  en  él  la  expli¬ 
cación  de  los  hechos;  pero  no*  os  aventuréis  sin  esto  á 
establecer  por  alguno  ó  algunos  datos  negativos,  una 
proposición  general  negativa,  porque  caeréis  en  un 
error.” 

Tal  es  el  caso  también  para  la  eclampsia,  y  ántes  de 
negar  sus  relaciones  con  la  albuminuria,  porque  una 
albuminúrica  no  ha  sido  eclámpsica,  estúdiese  qué  con¬ 
diciones  son  necesarias  para  que  á  las  perturbaciones 
uropoiéticas  siga  la  encefalopatía,  cuáles  pueden  opo¬ 
nerse  á  éstas,  y  cuáles,  en  determinado  caso,  ejercen 
con  más  intensidad  su  acción.  Entonces,  y.solamente 
entonces,  llegarémos  á  formular  un  juicio  que  se  apro¬ 
xime  á  la  verdad. 

Dice  después  ol  citado  autor,  que  examinados  los  ri¬ 
ñones  de  eclámpsicas  no  se  han  hallado  las  lesiones 
características,  del  mal  de  Bright,  sino  sólo  éxtasis  san- 


•  • 
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guineas.  Para  nosotros  estas  éxtasis  bastan,  pues  de 
seguro  que  con  ellas  se  perturba  la  formación  de  la 
orina  y  se  da  lugar  al  aumento  de  sus  materiales,  sue¬ 
ro  ó  sustancias  excrementicias,  ó  ambos  en  la  masa 
sanguínea. 

Hasta  ahora  el  razonamiento  lia  venido  diciéndo- 
nos  que  no  hay  motivos  suficientes  para  desechar  la 
eclampsia  urémica,  y  ahora  vamos  á  ver  que  los  hay 
para  aceptarla.  Dos  grupos  se  han  formado  de  esta 
afección;  en  el  primero  se  produce,  como  en  la  forma 
mecánica  simple,  el  edema  y  anemia  agudos  del  cere¬ 
bro  (forma  mecánica  de  la  eclampsia  urémica) ;  y  en  el 
segundo,  las  materias  excrementicias  causarian  direc¬ 
tamente  los  accidentes,  por  su  acción  tóxica  sobre  el 
organismo  (forma  tóxica  de  la  eclampsia  urémica). 

La  primera  forma  se  funda  en  que  en  la  albuminu¬ 
ria  existen  las  condiciones  de  dilución  de  la  sangre  y 
aumento  de  la  tensión  sanguínea,  sine  qua  non ,  para  la 
efectuación  de  las  lesiones  cerebrales  citadas.  Y  en 
efecto,  recuérdese  que  la  hidroliemia  se  encuentra  nor¬ 
malmente  en  el  embarazo;  que  impidiendo  las  lesiones 
renales  la  expulsión  de  grandes  cantidades  de  agua  de 
la  sangre,  hacen  que  se  acumule  aquella  en  ésta;  que 
el  desperdicio  de  la  albúmina  es  otra  causa  de  su 
dilución,  y  se  verá  que  la  existencia  de  la  primera  con¬ 
dición  se  halla  demasiado  justificada.  No  lo  está  mé- 
nos  la  de  la  segunda:  desde  luego  basta  para  que  la 
tensión  sanguínea  sea  mayor,  el  aumento  de  la  masa; 
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pero  allí  están,  conspirando  al  mismo  fin,  la  diminu¬ 
ción  en  el  campo  circulatorio,  por  las  dificultades  en  la 
circulación  renal,  la  hipertrofia  cardiaca  que  acompa¬ 
ña  con  frecuencia  á  las  lesiones  renales  y  al  embarazo, 
y  que,  como  lo  hace  notar  Jaccoud,  ejerce  notablemente 
su  acción  sobre  el  encéfalo,  y  en  fin,  principalmente 
en  las  primíparas  la  compresión  que  el  gdobo  uterino 
ejerce  sobre  la  aorta,  y  que  vimos  ya  que  sin  las  otras 
causas  del  aumento  en  la  tensión,  y  con  sola  la  hidroe- 
mia  del  embarazo  puede  dar  lugar  á  la  encefalopatía. 

Hasta  aquí  los  fundamentos  racionales  de  la  forma 
mecánica:  veamos  ya  si  los  dos  abundantísimos  ma¬ 
nantiales  del  saber  le  prestan  también  su  apoyo,  el  úni¬ 
co  con  el  que  pueda  pasar  de  simple  teoría  á  un  hecho 
adquirido  por  siempre  para  la  ciencia.  La  observación 
no  nos  da  ningún  dato  indiscutible,  porque  si  en  ver¬ 
dad  se  observa  el  edema  cerebral,  puede  decirse  que  es 
posterior  á  los  accesos  y  consecuencia  de  éstos,  y  en 
contra  de  quien  tal  dijera  no  podría  argüirse  nada, 
porque  desgraciadamente  en  estos  casos,  como  en  mu¬ 
chos  otros  de  Medicina,  siempre  es  tardía  la  aplicación 
del  método.  Queda,  pues,  sólo  la  experimentación,  y 
ésta  sí  ofrece  hechos  incontrovertibles  que  prueban  que 
la  hidroemia  y  el  aumento  de  la  tensión  i ntra vascular 
son  factores  de  la  eclampsia.  Así  lo  dicen  las  experien¬ 
cias  de  Munk,  que  inyectaba  agua  en  las  carótidas  y 
veia  producirse  la  encefalopatía.  Verdad  es  que  liga¬ 
ba  al  mismo  tiempo  las  yugulares  y  los  ureteres,  lo  que 
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hacia  ya  reprochable  la  experiencia;  pero  su  contra¬ 
prueba,  ligando  las  carótidas  y  probando  que  miéntras 
no  aumenta  la  tensión  sanguínea  encefálica  y  no  llega 
diluida  la  sangre,  no  hay  fenómenos  convulsivos,  es  ya 
demasiado  significativa.  Así  lo  dicen  experiencias  más 
concluyan  tes  y  más  precisas,  las  de  Otto  y  Bidder, 
que  ni  ligan  las  yugulares  ni  los  ureteres,  y  ven  pro¬ 
ducirse  las  convulsiones  y  el  coma,  y  que  miéntras  uno 
establece,  inyectando  agua  en  las  venas,  que  no  sólo  se 
necesita  la  dilución  de  la  sangre,  sino  también  el  au¬ 
mento  de  la  tensión,  el  otro  prueba  inyectando  sangre 
desfibrinadá  en  las  carótidas,  que  no  basta  el  aumento 
de  tensión,  y  que  se  necesita  la  hidrohemia  para  que  se 
observen  las  convulsiones.  Si  pues  determinadas  cir¬ 
cunstancias  son  capaces  de  dar  lugar  á  la  afección  con¬ 
vulsiva,  si  éstas  existen  en  los  casos  de  albuminuria, 
parécenos  que  no  hay  razón  para  no  aceptar  esta  for¬ 
ma  patogénica. 

No  hemos  concluido  aún  de  exponer  todo  lo  refe¬ 
rente  á  ella.  El  Sr.  Dr.  Ramos  hace  notar  en  su  tésis 
las  observaciones  que  nuestro  distinguido  profesor  de 
Clínica  Interna,  Dr.  Carmona,  ha  hecho  sobre  las  al¬ 
teraciones  que  sufren  los  glóbulos  rojos  en  los  albumi- 
núricos,  y  que  consisten  en  la  diminución  de  volumen 
hasta  0mí)055  y  0tr,8()50;  en  un  cambio  de  forma  que 
se  hace  dentada,  y  en  la  reunión,  en  vez  de  en  pilas,  en 
grupos  irregulares  constituidos  por  el  engrane  de  las 
dentaduras.  Entre  estos  grupos  se  distinguen  también 


pequeños  corpúsculos  que  dependen  de  una  desagre¬ 
gación  molecular  de  los  glóbulos..  Como  hubiera  podi¬ 
do  objetarse  que  estas  alteraciones  podían  sufrirlas  los 
glóbulos  de  un  individuo  sano,  una  vez  fuera  de  los 
vasos,  se  hizo  la  contraprueba  extrayendo  sangre  de 
personas  no  albuminúricas,  diluyéndola  como  Ja  ante¬ 
rior,  para  conservarla  en  una  solución  de  sulfato  de 
sosa,  y  las  diferencias  fueron  suficientemente  marca¬ 
das  para  poder  concluir  en  una  alteración  dependien¬ 
te  del  estado  del  individuo.  No  podía  el  talento  y 
amor  al  estudio  del  eminente  profesor  citado  quedar 
satisfecho  con  esto,  y  reflexionando  se  elevó  á  una  con¬ 
cepción  patogénica  de  los  accidentes  cerebrales  de  la 
urémia,  y  pensó  en  que  estas  masas  globulares  y  esos 
productos  de  la  desagregación  podrían  formar  émbo¬ 
los  que,  impidiendo  la  circulación,  produjeran  la  ane¬ 
mia  aguda  de  los  territorios  nutridos  por  los  vasos 
obturados,  y  que  dieran  lugar,  como  es  de  regla,  á  una 
hiperemia  colateral  que  bien  podría  causar  la  extrava¬ 
sación  del  suero  sanguíneo.  Como  se  ve,  el  Sr.  Car- 
mona  concluye  en  la  existencia  del  edema  y  anemia 
cerebrales. 

Al  establecer  Traube  su  teoría,  que  Rosenstein  apli¬ 
cara  más  particularmente  al  estado  puerperal,  quiso, 
como  la  mayor  parte  de  los  progenitores  de  teorías, 
abarcar  con  ella  todos  los  casos  de  eclampsia.  No  se  hi¬ 
zo  esperar  el  mentís,  y  la  amoniemia  de  Frerichs  vino 
á  reclamar  su  puesto.  Fundada  ésta  en  hechos  de  ob- 
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servacion,  pronto  fué  confirmada  por  la  experimenta¬ 
ción.  Los  primeros  hacían  ver  que  en  algunos  casos  de 
eclampsia  albuminúrica,  la  densidad  de  la  orina  era 
menor,  encontrándose  su  cantidad  normal  aumentada 
ó  disminuida,  lo  que  significaba  que  los  principios 
fijos  que  se  expulsan  en  disolución  no  se  expelían  co¬ 
mo  normalmente,  acumulándose  cada  vez  más  en  el 
organismo;  en  que  se  bailaba  amoniaco  en  la  orina,  en 
los  vómitos,  en  la  sangre,  en  el  aire  espirado,  y  sin 
que  pudiera  objetarse  para  la  orina  el  que  se  efectua¬ 
ra  la  descomposición  amoniacal  en  la  vejiga,  porque 
se  observaba  en  el  líquido  de  secreción  reciente  (Fre- 
richs,  Petroff,  Yogel,  Kühne),  y  finalmente,  en  el 
aumento  de  la  cantidad  de  urea  en  la  sangre,  pues 
que,  por  más  que  Mr.  Depaul  sostenga  lo  contrario, 
la  urea  sube  de  0’16  á  0’20  por  1000,  que  es  lo  nor¬ 
mal,  á  0’32,  0’40,  0’50,  y  en  un  caso  observado  por 
Spiegelberg,  basta  0’55  por  1000.1  Esta  sustancia,  que 
según  las  experiencias  de  Yauquelin,  Segalas  y  Hoppe, 
no  produce  efectos  tóxicos  por  sí  misma,  se  descompon¬ 
dría  en  el  organismo  en  carbonato  de  amoniaco,  capaz, 
como  veremos,  de  explicar  los  accidentes.  En  efecto, 
inyectando  carbonato  de  amoniaco  Frerichs  y  Petroff, 
han  logrado  dar  lugar  á  los  fenómenos  eclámpsicos,  y 
si  con  éstas  no  están  de  acuerdo  las  experiencias  de 

1  Hacemos  constar  esas  cantidades  en  fracciones  decimales,  á 
pesar  do  que  el  Dr.  Hamos  y  Jaccoud  las  ponen  como  enteros 
porque  en  centésimos  las  establece  la  Fisiología. 
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Hoppe  y  Oppler,.  posteriores  de  Spiegelberg  y  Rabu- 
teau  vinieron  á  confirmarlas. 

Sin  embargo,  liay  todavía  casos  en  que  no  puede 
invocarse  la  presencia  del  amoniaco  y  en  que,  á  pesar 
de  ello,  la  diminución  en  la  densidad  de  la  orina  está 
indicando  la  acumulación  de  los  materiales  excremen¬ 
ticios.  De  aquí  nació  la  teoría  de  Scliottin,  á  la  que 
Jaccoud  dió  el  nombre  de  creatinemia,  y  en  la  que  se 
supone  que  la  intoxicación  es  causada  por  las  mate¬ 
rias  extractivas  de  la  orina.  Esta  teoría,  todavía  no 
bien  establecida,  se  funda  únicamente  en  el  aumento 
de  las  citadas  materias  en  la  orina  y  la  presencia  de 
la  creatina  y  la  leucina  en  diversos  puntos  del  orga¬ 
nismo. 

Reasumiendo  ya  la  patogenia,  clasificarémos  la 
eclampsia;  pero  ántes  de  hacerlo  advertiremos  que  si 
hasta  aquí  hemos  seguido  la  clasificación  del  Sr.  Ra¬ 
mos  para  comodidad  de  nuestro  estudio,  nos  parece 
mejor  con  las  dos  especies  de  eclampsias  mecánicas 
formar  uno  de  los  grupos  y  dividir  entonces  la  afec¬ 
ción  de  la  manera  siguiente: 


i 
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Eclampsia  mecánica. 


No  urémica.. 


f  Excitación  de  la  protuberancia. 

EclampsiaTefleja  pura  (nunca  urémica.)  -¡  Izquemia  refleja  de  los  vasos  ence- 

[  fálicos. 

Por  edema  y  anemia  cerebral  agu¬ 
dos,  producidos  por  la  hidroliemia 
y  la  compresión  aórtica  por  el 
útero. 

’  Por  edema  y  anemia  cerebral  agu¬ 
dos,  producidos  por  la  dilución 
de  la  sangre  (hidrohemia  del  em¬ 
barazo,  oliguria;  ó  anuria,  des¬ 
perdicio  de  albúmina)  y  por  el 
aumento  de*  la  tensión  intravas- 
cular  (mayor  masa  sanguínea, 
compresión  aórtica,  lesiones  vas¬ 
culares  renales  é  hipertrofia  car¬ 
diaca).  (Traube,  Eosenstein.) 
Por  émbolos  cerebrales.  (Carmona.) 
r  Amoniemia.  (Frericbs.) 

I  Creatinemia.  (Scbottin.) 


Urémica. 


Eclampsia  tóxica  (siempre  urémica). 


De  lo  expuesto  se  infiere  que  la  eclampsia  tiene  una 
patogenia  múltiple,  y  que  el  que  quiera  atribuirla  á 
una  causa  única  y  exclusiva  incurrirá  en  un  error  de 
consideración  y  se  expondrá  á  numerosas  decepciones 
si,  conforme  á  su  idea,  sigue  el  mismo  camino  en  todos 
los  casos  que  se  le  presenten. 


* 

*  * 

Si  de  notoria,  si  de  capital  importancia  es  el  estudio 
de  las  formas  patogénicas  de  la  eclampsia  puerperal, 
no  lo  es  ménos  el  del  modo  de  diagnosticarlas.  “Quien 
se  dé  por  satisfecho,  dice  el  Dr.  Ramos,  con  haber  diag¬ 
nosticado  eclampsia,  habrá  hecho  lo  mismo  que  el  que 
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diagnostique  paraplegia  sin  subir  á  su  causa,  ó  ascitis 
sin  preocuparse  de  saber  por  qué  se  lia  desarrollado.” 
Por  desgracia,  el  Sr.  Ramos,  después  de  haber  tácita¬ 
mente  aceptado  en  la  anterior  frase  la  importancia  del 
diagnóstico  patogénico,  abandona  el  camino  empren¬ 
dido  y  dice:  “Convencido  como  estoy,  de  que  el  úni¬ 
co  tratamiento  debe  ser  la  desocupación  artificial  de  la 
matriz,  no  considero  absolutamente  indispensable  el 
diagnosticar  la  forma  de  que  se  trata  en  tal  ó  cual  ca¬ 
so.’’  Nos  es  imposible  ponernos  de  acuerdo  con  tal  opi¬ 
nión,  y  al  contrario,  pensando  en  la  grave  respon¬ 
sabilidad  del  partero,  que  en  vez  de  una,  debe  dar 
estrecha  cuenta  de  dos  ó  más  vidas,  de  las  que  no 
puede  descuidar  una  por  salvar  la  otra  sino  en  casos 
verdaderamente  extremos,  hemos  creído  que  se  debe 
siempre  procurar  hacer  el  diagnóstico  patogénico  para 
poder  asistir  á  la  enferma  con  todoá  los  recursos  po¬ 
sibles,  ántes  que  perjudicar  á  uno  il  otro  de  los  séres 
que  se  hallen  bajo  nuestro  cuidado. 

Dos  cuestiones  de  sumo  interes  tenemos  ahora  á  la 
vista:  primera,  estudiar  si  podemos  prever  de  ante¬ 
mano  el  desarrollo  de  la  afección  para  establecer  la 
profilaxia;  y  segunda,  una  vez  desarrollada  ésta,  saber 
de  qué  forma  se  trata  para  instituir  el  tratamiento. 

Si  se  pudiera  medir  con  exactitud  la  excitabilidad 
refleja  de  cada  individuo;  si  una  vez  medida  se  pudie¬ 
ra  asegurar  “tales  son  los  fenómenos  que  correspon¬ 
den  á  determinado  grado  de  ella,”  habríamos  resuelto 
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una  parte  de  nuestro  primer  problema,  y  previendo  los 
acontecimientos,  caminaríamos  imperturbables  para 
llegar  á  tiempo  al  puerto  de  salvación.  Pero  ni  una  co¬ 
sa  ni  otra  podemos  hacer:  todavía  son  cortos  nuestros 
alcances  (y  quizá  lo  sean  siempre)  para  llegar  á  pre¬ 
ver  de  antemano  lo  que  sucederá,  y  para  oponernos 
con  tiempo  y  de  una  manera  enérgica  á  la  efectuación 
de  los  sucesos,  y  sólo  cuando  la  oscura  nubecilla  apa¬ 
rece  en  el  horizonte,  sólo  cuando  observamos  la  pri¬ 
mera  agitación,  es  cuando  vemos  con  cruel  certeza  la 
terrible  tempestad  que  va  á  desencadenarse,  y  que  en¬ 
contrándonos,  á  no  dudarlo,  á  la  mitad  de  nuestro  ca¬ 
mino,  causará  quizá  el  naufragio  de  nuestra  embarca¬ 
ción,  haciendo  estériles  nuestros  esfuerzos.  Tal  es  el 
caso  para  nosotros  en  la  eclampsia  refleja.  Si  no  es 
que  hayamos  notado  con  anterioridad  una  exageración 
de  los  reflejos,  no  nos  quedan  más  que  los  pródromos 
del  terrible  ma’l  convulsivo,  y  pensarémos  en  la  inmi¬ 
nencia  de  los  accesos  eclámpsicos  cuando  observemos  la 
cefalalgia  intensa  y  pertinaz,  el  dolor  epigástrico  y  las 
perturbaciones  visuales.  Entonces,  si  no  encontramos 
las  manifestaciones  del  aumento  en  la  tensión  y  dilu¬ 
ción  notable  de  la  sangre,  si  la  práctica  de  los  recono¬ 
cimientos  necesarios  da  lugar  á  fenómenos  reflejos,  nos 
encontrarémos  en  presencia  de  la  afección  refleja  que 
va  á  desarrollarse. 

No  son  las  mismas  las  circunstancias  cuando  se  tra¬ 
ta  de  las  otras  formas  patogénicas  de  la  afección  con- 
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vulsiva;  y  si,  <en  efecto,  nunca  podremos  decir  con  cer¬ 
teza:  “aquí  va  á  presentarse  la  eclampsia,”  sí  pode¬ 
mos  temerla  con  demasiado  fundamento  y  procurar 
por  esto  disminuir  en  la  mujer  todas  las  condiciones 
capaces  de  dar  lugar  á  ella.  Trátase,  por  ejemplo,  de 
la  forma  no  urémica  de  la  eclampsia  mecánica;  allí  es¬ 
tán,  para  indicarnos  su  posibilidad,  los  signos  de  la 
hidrohemia  exagerada  (desde  los  fenómenos  nerviosos 
del  embarazo  hasta  las  infiltraciones);  allí  está  la  pri- 
miparidad  con  su  fuerte  tensión  de  las  paredes  abdomi¬ 
nales;  allí  está  el  desequilibrio  entre  las  dimensiones 
de  la  pélvis  y  las  del  feto;  allí  está  el  notable  des¬ 
arrollo  de  la  matriz  por  gemelos,  hidroamnios,  etc., 
elementos  todos  con  que  se  puede  prever  con  probabi¬ 
lidades  de  acierto  el  edema  cerebral  agudo  por  la  com¬ 
presión  aórtica  y  el  aumento  de  la  masa  sanguínea. 
Pero  trátase,  al  contrario,  de  la  forma  urémica  de  la 
eclampsia  mecánica;  tenemos  entonces  algunos  y  mu¬ 
chos  de  los  signos  anteriores,  como  las  infiltraciones  y 
las  manifestaciones  todas  de  la  hidrohemia  exagerada; 
pero  principalmente  contamos  con  el  estudio  de  la  ori¬ 
na,  que  con  seguridad  nos  dirá  lo  que  está  pasando  en 
el  organismo,  y  si  las  orinas  son  albuminosas,  sin  que 
se  observen  en  ellas  las  alteraciones  que  acompañan  á 
las  nefritis  crónicas;  si  la  cantidad  total  va  disminu¬ 
yendo  poco  á  poco,  y  sobre  todo,  es  preciso  tenerlo  bien 
presente,  si  el  densímetro  nos  indica  que  los  materia¬ 
les  excrementicios  se  expelen  convenientemente,  ten- 


27 


drémos  probabilidades  de  ver  presentarse  la  afección 
convulsiva  mecánica  urémica.  Si,  en  otras  ocasiones,  el 
densímetro  nos  da  indicaciones  contrarias  á  las  ante¬ 
riores;  si  las  orinas  son  albuminosas;  si  han  llegado  á 
diagnosticarse  las  lesiones  renales  crónicas  de  la  en¬ 
fermedad  de  Bright;  si  atendiendo  á  todo  esto  se  toma 
la  precaución  de  analizar  la  sangre  y  se  encuentra  que 
la  cantidad  de' urea  va  haciéndose  superior  á  g  ó 
podrémos  pronosticar  que  si  estos  fenómenos  conti¬ 
núan  en  aumento,  la  eclampsia  es  inminente  y  debe¬ 
mos  atender  con  prontitud  á  la  enferma,  porque  es  la 
forma  que,  á  nuestro  entender,  se  prevé  ménos  tiem¬ 
po  ántes  de  la  explosión  de  los  accesos. 

Réstanos  aún  la  segunda  cuestión  que  propusimos 
al  principio  de  este  oapítulo,  para  concluir  lo  referen¬ 
te  al  diagnóstico.  Una  vez  desarrollada  la  eclampsia, 
¿de  qué  forma  se  trata? 

Tres  son  los  grupos  á  que  debemos  atender;  afección 
refleja,  afección  mecánica  y  afección  tóxica.  Desde  lue¬ 
go  la  primera  excluye  la  urémia,  y  con  ella  las  formas 
tóxicas  y  una  de  las  mecánicas,  y  queda  tan  sólo  dife¬ 
renciarla  de  la  mecánica  no  urémica.  La  ausencia  de 
las  condiciones  que  bastan  para  determinar  esta  últi¬ 
ma  (gran  tensión  de  las  paredes  abdominales,  gran 
desarrollo  del  globo  uterino — por  hidroamnios  ó  fetos 
gemelos, — é  hidrohemia  exagerada),  nos  dan  ya  mu¬ 
chas  probabilidades  para  creer  que  se  trata  de  fenó¬ 
menos  del  orden  reflejo;  pero  se  puede  además  recoger 
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datos  positivos  examinando  los  diversos  órganos  para 
investigar  si  no  párte  de  ellos  alguna  excitación,  pues 
que  se  han  visto  ya  algunos  casos  ceder  á  la  adminis¬ 
tración  de  un  purgante,  á  la  evacuación  de  la  vejiga, 
etc.  Se  debe  examinar  también  el  estado  de  la  matriz, 
y  si  la  afección  convulsiva  se  presenta  durante  el  tra¬ 
bajo,  observar  la  relación  que  haya  entre  los  accesos 
y  las  contracciones  uterinas:  si  la  afección  se  desarro¬ 
lla  ántes  del  trabajo,  observar  la  influencia  que  sobre 
ella  ejercen  los  reconocimientos  ó  métodos  curativos 
(si  están  indicados)  que  sobre  la  matriz  se  dirijan  (ob¬ 
servación  núm.  2).  Bueno  es  también  tener  presente 
como  dato  de  probabilidad,  que  las  convulsiones  que 
se  desarrollan  hasta  el  sétimo  mes  son  más  comun¬ 
mente  reflejas;  así  como  las  que  §e  presentan  después 
del  sétimo  son,  con  más  frecuencia,  mecánicas,  lo  que. 
se  comprende  porque  gradualmente  van  aumentando 
las  condiciones  capaces  de  producir  el  edema  y  anemia 
cerebral.  Esto  para  la  forma  refleja  pura,  pero  bueno 
es  observar  que  aunque  exista  cualquiera  de  las  otras 
formas,  no  excluye  la  posibilidad  de  una  excitación  in¬ 
tensa  del  poder  reflejo  de  los  centros  nerviosos,  y  ya 
verémos,  al  ocuparnos  del  tratamiento,  la  importancia 
de  esta  observación. 

Con  respecto  á  la  forma  mecánica  no  urémica,  bás¬ 
tanos  recordar  lo  que  dejamos  expuesto  al  hacer  el  es¬ 
tudio  de  patogenia,  para  poder  opinar  que  siempre 
que  haya  causas  que  puedan  dar  lugar  á  un  notable 
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aumento  de  la  tensión  sanguínea  y  que  la  hidrohemia 
sea  muy  marcada,  se  tratará  de  esta  forma  patogénica. 

Supongamos  ahora  que  se  va  á  diagnosticar  la  for¬ 
ma  urémica  de  la  eclampsia  mecánica.  Pueden  sernos 
útiles  los  datos  recogidos  para  la  anterior,  pero  nece¬ 
sitamos  esencialmente  los  que  la  orina  suministre: 
si  ésta  ha  disminuido  notablemente  hasta  trescientos, 
doscientos  gramos  y  ménos;  si  es  albuminosa;  si,  nó¬ 
tese  bien,  su  densidad  ha  aumentado,  lo  que  prueba 
que  todavía  se  efectúa  la  depuración  del  organismo; 
si,  habiéndose  observado  los  edemas  se  nota  que  toman 
un  rápido  incremento  y  que  en  uno  ó  dos  dias  se  ge¬ 
neralizan;  si,  por  otra  parte,  no  hay  vómitos,  ni  dia¬ 
rrea  (independientes  délas  convulsiones);  si  ni  el  aire 
espirado  ni  la  orina  son  amoniacales,  y  si  la  densidad 
de  ésta,  lo  repetimos  porque  es  muy  importante,  ha 
aumentado,  claro  es  que  habrá  una  cantidad  conside¬ 
rable  de  agua  en  la  masa  sanguínea,  claro  es  que  esta¬ 
rá  muy  aumentada  la  tensión  intravascular,  innegable 
es  que  lo  que  tenemos  á  la  vista  es  el  edema  y  anemia 
cerebral  agudos. 

Si  la  densidad  de  la  orina,  al  contrario,  ha  dismi¬ 
nuido,  quedando  su  cantidad  normal  (lo  que  es  raro) 
ó  también  disminuida;  si  es  amoniacal;  si  los  edemas 
faltan  ó  existen  y  bien  marcados,  pero  sin  que  sea  né- 
cesario  que  aumenten  para  la  producción  del  mal;  si 
han  existido  vómitos  y  diarreas  anteriores  á  los  acce¬ 
sos,  y  de  olor  amoniacal;  si  este  olor  se  percibe  en  el 
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aire  espirado  y  aun  en  la  sangre;  si  en  ésta  ha  aumen¬ 
tado  la  cantidad  de  urea  (hasta  ^  Spiegelberg) si 
las  mucosas  bucal  y  lingual  están  secas  y  enrojecidas, 
se  tendrá  el  cuadro  más  completo  de  la  eclampsia  tóxi¬ 
ca  por  amoniemia. 

¿Cómo  establecer  ahora  el  diagnóstico  de  la  creati- 
némia  de  Jaccoud  (teoría  de  Scliottin)?  Sólo  un  dato 
positivo  hay  para  esto,  la  diminución  de  la  densidad 
de  la  orina;  todos  los  demas  son  negativos,  no  existien¬ 
do  ninguno  de  los  otros  caracteres  de  las  eclampsias 
tóxicas.  ¿Se  puede  de  esta  manera  afirmar  un  diagnós¬ 
tico?  Indudablemente  que  no,  y  esto  induce  á  pensar 
que  tal  vez  en  algunos  casos,  al  formar  el  diagnóstico 
de  eclampsia  por  creatinemia,  se  ha  desconocido  algu¬ 
na  de  las  otras  formas  cuya  existencia  está  ya  bien  de¬ 
terminada. 


*  ‘  * 

Vamos*  á  ocuparnos  ya  del  punto  importantísimo, 
del  que  es  objeto  esencial  de  nuestro  trabajo,  del  tra¬ 
tamiento  de  la  Eclampsia  puerperal. 

En  todas  ocasiones  será  sin  duda  superior  la  profi¬ 
laxia  á  la  terapéutica:  por  adelantada  que  esté  ésta, 
por  más  que  se  estuviera  seguro  de  poder  sietnpre 
triunfar  de  cualquiera  enfermedad,  si  fuera  posible 
precaver  de  ésta  á  la  humanidad,  se  le  haria  siempre 
más  bien  que  curándola.  Para  esto,  para  instituir  una 
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profilaxia  racional,  es  preciso  contar  con  las  probabi¬ 
lidades  de  ver  presentarse  la  afección,  porque  de  lo 
contrario,  nos  expondríamos  á  sujetar  inútilmente  á 
nuestros  enfermos  á  tratamientos  más  ó  menos  mo¬ 
lestos.  Ya  vimos  que  tal  previsión  no  es  posible  pa¬ 
ra  la  eclampsia  refleja,  y  que  los  primeros  toques  de 
alarma  son  los  pródromos  de  la  afección:  entonces  ins¬ 
tituiremos  el  tratamiento  antiespasmódico;  pero  no  ha¬ 
bremos  hecho  la  profilaxia:  habríamos  más  bien  apli¬ 
cado  un  método  terapéutico  destinado  á  luchar  contra 
fenómenos  morbosos  ya  observados;  no  habríamos  pre¬ 
visto  y  prevenídonog  en  contra  de  una  afección  que 
pudiera  presentarse,  sino  mejor  procurado  curar  una 
enfermedad  al  principio  de  su  desarrollo. 

Vimos  ya  también  que  las  demas  formas  de  la  ence¬ 
falopatía  sí  se  pueden  temer  de  antemano  con  funda¬ 
mento;  y  por  consiguiente,  estamos  en  la  ineludible 
obligación  de  tratar  de  evitarla,  y  seria,  no  sólo  una 
falta,  sino  un  crimen,  el  permanecer  cruzado  de  brazos 
cuando  avanza  amenazadora  y  formidable  una  afec¬ 
ción  capaz  de  aterrorizar  al  más  sereno,  al  corazón  me¬ 
jor  templado.  Una  catástrofe  está  próxima  á  caer  so¬ 
bre  nosotros,  una  grave  responsabilidad  asumimos; 
¿cómo  satisfacer  esta  última?  ¿Cómo  evitar  la  primera? 
A  diversas  causas,  á  diversas  condiciones  en  que  és¬ 
tas  pueden  ejercer  su  acción,  diversos  medios  se  deben 
oponer;  y  así,  si  se  trata  de  precaverse  de  la  eclampsia 
mecánica  no  urémica,  procurarémos  luchar  en  contra 


32 


de.  la  hidrohemia  empleando  el  régimen  higiénico  tan 
recomendado  por  el  Sr.  Profesor  Rodríguez  (ejercicio, 
buena  alimentación,  baños  fríos,  etc.)  No  disminuiré- 
mos  con  esto  la  masa  sanguínea;  pero  excitarémos  la 
formación  de  glóbulos  rojos  y  nos  opondrémos  á  una  de 
las  condiciones  para  la  producción  del  edema  cerebral, 
á  la  diminución  en  la  densidad  del  líquido  sanguíneo. 
Esto  bastaría,  si  fuera  esta  también  la  única  circuns¬ 
tancia  patogénica  del  mencionado  edema;  bastaría  aún, 
á  nuestro  entender,  si  se  pudiera  llevar  la  sangre  á  lo 
que  debe  ser  fisiológicamente.  Pero  no  se  puede  segu¬ 
ramente,  en  la  mayor  parte  de  los  casos,  llevar  á  la 
fisiológica  la  relación  entre  el  agua  y  los  glóbulos;  nos 
queda  entonces  un  factor  cuya  acción  ha  disminuido, 
pero  que  no  ha  dejado  de  existir.  Por  otra  parte,  hay 
otro  factor,  cuya  presencia  es  tan  indispensable  como  la 
del  primero  para  la  efectuación  de  los  fenómenos  mor¬ 
bosos;  el  aumento  de  la  tensión  sanguínea;  y  si  no 
podemos  suprimir  completamente  el  primero,  supri¬ 
mamos  ó  disminuyamos  al  ménos  el  segundo,  y  para 
lograrlo  podemos  recurrir  á  los  diversos  depletivos 
(purgantes  repetidos,  principalmente  salinos,  diuréti¬ 
cos,  diaforéticos,  etc.)  Depaul  aplica  la  sangría  como 
medio,  dice,  preventivo;  pero  es  de  advertirse  que  lla¬ 
ma  prevenir  á  tratar  la  enfermedad  en  sus  pródromos. 
Sin  embargo,  como  pudiera  ocurrir  e\  emplearla  como 
verdadero  preventivo  en  mujeres  de-  temperamento 
sanguíneo,  no  crqemos  por  demas  hacer  observar  las 


33 


ningunas  ventajas  y  sí  inconvenientes  que  se  obten¬ 
drían:  en  el  momento  la  tensión  bajaría  notablemen¬ 
te,  pero  sabido  es  que  pronto  se  rehace  la  masa  san¬ 
guínea  á  expensas  del  agua  de  los  tejidos,  y  como  los 
glóbulos  no  se  forman  con  igual  prontitud,  nos  encon¬ 
tramos  entonces  con  una  tensión  igual  á  la  que  ántes 
existia,  y  con  hidrohemia  mayor,  y  así,  con  el  afan  de 
aniquilar  uno  de  los  factores,  lo  sostendríamos  con  la 
misma  intensidad  y  daríamos  lugar  á  la  producción 
del  otro. 

Si  es  la  forma  urémica  de  la  eclampsia  mecánica  la 
que  nos  amenaza,  los  mismos  medios  se  hallan  á  nues¬ 
tra  disposición,  insistiendo  más  sobre  los  purgantes, 
aun  los  drásticos,  á  cortas  dosis,  que  sobre  los  diuré¬ 
ticos,  porque  si  la  albuminuria  es  dependiente  de  una 
éxtasis  renal  por  compresión  de  las  venas  emulgentes, 
subsistiendo  ésta,  seria  quizá  perjudicial  el  ir  á  au¬ 
mentar  la  tensión  arterial  en  los  riñones.  Se  insistirá 
también  en  los  diaforéticos,  como  sudores  mecánicos, 
baños  de  vapor,  etc.  A  propósito  de  esto,  el  Sr.  Dr. 
Rodríguez  recomienda  el  empleo  de  la  pilocarpina, 
sustancia  que,  en  efecto,  hace  que  el  organismo  pier¬ 
da  por  la  piel  una  gran  cantidad  de  agua,  y  á  la  que 
Nothnagel  declara  incapaz  de  perjudicar  en  las  dosis 
acostumbradas,  y  cita  una  observación,  de  acuerdo  con 
la  opinión  de  Ley  den,  en  que,  á  más  de  la  diaforesis, 
la  ha  visto  producir  una  diuresis  bastante  marcada; 
miéntras  que  Alquier,  traductor  de  la  obra  de  JNToth- 
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nagel  y  Kahle,  hacen  desconfiar  de  su  empleo  y  la 
acusan  de  dar  lugar  á  fenómenos  graves  y  aun  á  sín¬ 
copes  mortales.  Igualmente  el  Anuario  de  Terapéu¬ 
tica  de  Bouchardat  cita  opiniones  contradictorias  acer¬ 
ca  de  la  acción  del  principio  del  pilocarpus  pinnatus 
sobre  las  fibras  musculares  del  útero.  A  falta,  pues, 
de  conocimientoj  positivos,  creemos  que  se  debe  usar 
con  mucha  prudencia,  cuando  los  medios  ántes  citados 
hubieran  fallado.  ♦  . 

Si  no  son  estas  las  circunstancias  en  que  nos  halla¬ 
mos,  si  tenemos  á  la  vista  una  mujer  grávida,  cuya 
orina  es  albuminosa,  en  quien  no  se  encuentran  con¬ 
diciones  capaces  de  hacer  temer  una  de  las  formas  me¬ 
cánicas  de  encefalopatía,  y  cuya  excreción  renal  es  nor¬ 
mal  ó  aun  aumentada,  pero  en  la  que  el  densímetro 
está  indicando  una  acumulación  de  materiales  excre¬ 
menticios,  es  preciso  disminuir  éstos  usando  diaforé¬ 
ticos  enérgicos  y  oponerse  á  su  acumulación  por  medio 
de  diuréticos,  y  como  en  estos  casos  es  probable  que  ten¬ 
gamos  en  nuestra  presencia  una  de  las  formas  crónicas 
del  mal  de  Bright,  allá  se  dirigirán  nuestros  esfuerzos 
instituyendo  el  tratamiento  conveniente  (régimen  lác¬ 
teo,  estricnina,  etc.) 

Con  esto  creemos  poder  en  algunos  casos  luchar  con 
ventaja  en  contra  del  terrible  mal;  quizá  otras  veces  á 
pesar  de  todo,  llegará  á  presentarse,  pero  tendrémos 
al  menos  la  satisfacción  de  haber  hecho  lo  posible  por 
evitarlo.  Concluirémos  llamando  la  atención  sobre  que 
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si  no  siendo  posible  prever  todas  las  formas  de  la 
eclampsia,. es  tan  variada  su  profilaxia,  con  mayor  ra¬ 
zón  deberá  serlo  el  verdadero  tratamiento  curativo. 

Entremos  ya  al  terreno  en  donde  el  exclusivismo 
absoluto  ejerce  todo  su  imperio,  y  procuremos  resolver 
la  cuestión  principal,  la  que  es  nuestro  punto  de  mira, 
por  la  que  liemos  estudiado  todos  los  pormenores  de 
patogenia  y  diagnóstico  de  la  afección  convulsiva  puer¬ 
peral.  ¿ Siendo  varias  las  formas  de  la  eclampsia,  debe 
aplicarse  un  tratamiento  único ,  siempre  el  mismo  para 
todos  los  casos?  A  esta  pregunta  se  ha  contestado  afir¬ 
mativamente,  y  no  es  de  extrañarse,  puesto  que  se  ha 
creido  en  varias  ocasiones  en  la  existencia  de  una  con¬ 
dición  simple  para  la  producción  de  los  accesos.  No 
nos  llamaría  efectivamente  la  atención,  el  que  los  sos¬ 
tenedores  de  la  eclampsia  refleja  quisieran  siempre 
aplicar  los  antiespasmódicos;  el  que  Traube  y  Rosens- 
tein  pretendieran  recurrir,  con  exclusión  de  otros  me¬ 
dios,  á  las  abundantes  depleciones  serosas;  el  que  Fre- 
richs  y  Scliottin  tuvieran  por  única  indicación  el  sus¬ 
traer  de  la  economía  un  principio  tóxico  usando  de 
diuréticos  ’y  diaforéticos:  tampoco  nos  extraña  el  que 
Mr.  Depaul,  en  su  Clínica  Obstétrica  sostenga  la  apli¬ 
cación  de  un  tratamiento  único,  en  ninguna  relación 
con  la  patogenia  del  mal  que  va  á  combatir,  si,  en  su 
exposición  anterior,  se  ha  esforzado  en  atacar  todas  las 
teorías,  y  concluye  por  no  aceptar  ninguna;  porque  así 
no  se  muestra  inconsecuente  con  sus  ideas.  Pero  lo  que 
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no  puede  ménos  de  admirarnos,  lo  que  verdaderamen¬ 
te  es  digno  de  notarse,  es  la  idea  que  acercare  la  tera¬ 
péutica  de  la  afección  convulsiva  sostiene  el  Sr.  Dr. 
Ramos.  Después  de  haber  seguido  paso  á  paso  y  ha¬ 
ciendo  brillar  sus  conocimientos,  la  patogenia  de  la 
eclampsia;  cuando  todo  conduce  á  hacer  creer  que  va 
á  aconsejar  un  tratamiento  adecuado  á  cada  una  de  las 
diversas  formas;  después  de  haber  asentado  al  princi¬ 
pio  de  la  parte  de  su  trabajo  en  que  se  ocupa  del  diag¬ 
nóstico,  la  importancia  que  tiene  la  nocion  patogénica; 
rompe  repentinamente  con  sus  ideas  anteriores,  hace 
una  salvedad,  á  nuestro  modo  de  ver  infundada,  y  se¬ 
para  completamente  la  última  parte  de  su  obra  de  las 
primeras,  presentando  una  conclusión  que  no  está  de 
acuerdo  con  las  premisas  establecidas.  Verdaderamen¬ 
te  la  notable  inteligencia  que  descollaba  en  las  cuestio¬ 
nes  de  patogenia  se  pierde  de  vista,  y  tal  parece  como 
si  una  mano  de  hierro,  como  si  una  voluntad  enérgica 
la  hubiera  doblegado,  haciéndola  desviarse  de  la  senda 
trazada,  para  seguir,  en  vez  de  un  camino  construido 
sobre  fuertes  apoyos,  un  terreno  movedizo,  sin  colum¬ 
nas  que  lo  sostengan,  y  donde  está  expuesto  á  caer  al 
menor  soplo  de  viento.  ¿Cómo,  en  efecto,  poder  soste¬ 
ner  que  la  desocupación  de  la  matriz  es  el  único  reme¬ 
dio  para  la  afección  convulsiva,  si  cuando  se  ocupa  de 
las  formas  de  la  enfermedad  no  establece  que  el  emba¬ 
razo  sea  la  sola  causa,  siquiera  la  siempre  preponde¬ 
rante  de  los  accidentes  notados?  ¿De  dónde  concluir 
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en  semejante  tratamiento  si  las  premisas  múltiples  que 
existen  no  lo  apoyan?  Es  un  hecho,  se  me  dirá,  la  ex¬ 
periencia  lo  prueba,  y  por  más  que  sea  empírico  es  el 
mejor.  Convenimos  en  que  el  empirismo  tiene  muchas 
cosas  buenas,  y  en  que  cuando  la  experiencia  viene 
afirmándonos  la  bondad  de  un  método  curativo,  se  de¬ 
be  aceptar,  por  más  que  el  razonamiento  no  le  haya 
dado  su  sanción.  Pero,  en  efecto,  ¿la  experiencia  afir¬ 
ma  que  la  desocupación  de  la  matriz  es  el  medio  he¬ 
roico,  como  lo  llama  el  Dr.  Ramos,  para  luchar  contra 
la  eclampsia?  Veamofr  lo  que  acerca  de  esto  dice  M. 
Depaul  en  su  Clínica  Obstétrica,  págs.  360  y  361: 

“Así,  en  nuestras  estadísticas  encontramos  sobre  cien¬ 
to  trece  mujeres  atacadas  de  eclampsia  ántes  del  parto, 
cincuenta  y  siete  en  quienes  los  accesos  han  cesado  com¬ 
pletamente  después  de  la  deplecion  de  la  matriz,  ó  en 
quienes  han  disminuido  de  una  manera  notable.  Pero 
además  de  que  me  excedo  algo  en  esta  apreciación  de 
la  remisión  de  los  accesos,  quedan  cincuenta  y  seis  mu¬ 
jeres  en  las  que,  al  contrario,  los  ataques  han  continua¬ 
do  con  toda  su  intensidad,  y  diez  y  seis  que  fueron  ata¬ 
cadas  de  eclampsia  sólo  después  de  la  expulsión  del 
feto.  Lo  que  quiere  decir,  que,  por  término  medio,  só¬ 
lo  en  un  tercio  de  las  mujeres  éclámpsicas  se  nota  la 
cesación  completa  de  la  enfermedad  ó  una  diminución 
notable  en  su  intensidad.  Repetiré  lo  que  expresaba 
en  la  nota  que  he  leido  en  la  Academia  de  Medicina. 
En  ■'presencia  de  hechos  numerosos  que  prueban  que  las 
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convulsiones  pueden  persistir ,  agravarse  y  aun ,  algunas 
veces,  desarrollarse  solamente  después  de  la  deplecion  del 
útero,  estoy  convencido  de  que  no  es  ésta  la  única  y  fun¬ 
damental  indicación  del  tratamiento JNTo  sólo  el  inteli¬ 
gente  partero  francés  ha  observado  la  continuación  de 
los  accesos  después  del  parto;  el  mismo  Dr.  Ramos  lo 
ha  notado  en  la  mayor  parte  de  las  observaciones  que 
cita,  y  esos  accesos  cedían  entonces  á  la  administración 
de  antiespasmódicos,  de  revulsivos  cutáneos,  de  deri¬ 
vativos  intestinales,  en  fin,  de  varios  medios  de  los  re¬ 
comendados  para  estos  casos;  y  en  cambio  poseemos 
nosotros  observaciones  fidedignas  en  que,  aplicando 
estos  medios,  han  cesado  los  accesos,  sin  que  volvieran 
á  presentarse  ni  aun  durante  el  trabajo.  Por  otra  parte, 
no  es  de  extrañar  que  las  convulsiones  continuaran,  si 
se  reflexiona  que  el  recurso  no  es  verdaderamente  he¬ 
roico,  y  en  que  todo  el  tiempo  que  tarda  en  producirse 
el  parto,  se  pierde  con  la  sola  aplicación  del  clorofor¬ 
mo,  tiempo  que  debiera  aprovecharse  para  la  aplica¬ 
ción  de  los  recursos  verdaderamente  indicados,  dando 
con  esto  lugar  á que  la  situación  se  empeorara.  Se  asegu¬ 
rará  que  se  han  salvado  algunas  vidas,  la  mayor  parte 
en  las  observaciones  citadas:  es  cierto;  pero  también  lo 
es  que  se  ha  ocurrido  todavía  para  ello  á  otros  medios; 
y  ¿quién  nos  garantiza  que  la  administración  de  éstos 
en  iguales  ó  mayores  dosis  no  hubiera  hecho  innecesa¬ 
ria  la  desocupación  de  la  matriz?  Además,  para  esta¬ 
blecer,  únicamente  sobre  la  experiencia,  la  bondad  de 
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un  procedimiento,  se  necesitan  absolutamente  estadís¬ 
ticas;  es  preciso  que  se  diga:  “hé  aquí  tantos  casos  en 
que  el  procedimiento  propuesto  ha  cortado  de  un  golpe 
la  enfermedad,  y  aquí  hay  otros  en  que,  con  igual  re¬ 
curso,  no  se  ha  obtenido  éxito:”  si  los  primeros  son  en 
mayor  cantidad  que  los  segundos  (y  de  la  estadística 
de  Depaul  resulta  lo  contrario),  se  habrá  triunfado;  pe¬ 
ro  si  se  nos  dice  que  en  una  gran  parte  los  accesos  con¬ 
tinuaron,  tendrémos  derecho  para  concluir:  Luego  no 
es  la  desocupación  de  la  matriz  el  medio  heroico  para  el 
tratamiento  de  la  eclampsia. 

No  es  oposici'on  de  sistema  la  que  hacemos;  si  el  pro¬ 
cedimiento  fuera  inofensivo,  lo  aceptaríamos  aun  cuan¬ 
do  no  se  nos  hubiera  demostrado  su  bondad;  pero  está 
muy  léios  de  serlo,  y  es  preciso  recordar  que  el  pro¬ 
ducto  de  la  concepción  tiene,  á  nuestro  cuidado,  tanto 
derecho  como  la  misma  madre,  y  que  en  los  casos  de 
eclampsia  ántes  del  término  del  embarazo,  vamos,  por 
apresuramiento,  á  exagerar  los  peligros  á  que  están  su- 
sujetos  los  niños,  haciéndolos  nacer  ántes  de  su  com¬ 
pleto  desarrollo. 

¿Qué  conducta  debemos,  pues,  seguir  en  los  casos  de 
eclampsia?  Antiespasmódicos,  cloroformo,  depleciones 
serosas,  sangría,  baños  calientes  ó  de  vapor,  desocupa¬ 
ción  de  la  matriz,  etc.:  tales  son  los  medios  que  se  han 
recomendado  por  unos  y  desechado  por  otros  alterna¬ 
tivamente.  Cada  uno  de  estos  medios  en  sí  es  bueno, 
y  bien  aplicado  puede  sernos  de  grande  utilidad.  No 
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está  el  defecto  en  ellos,  está  en  los  que  los  lian  reco¬ 
mendado  universalmente.  Esta  es  nuestra  opinión,  y 
si  se  trata  de  una  eclampsia  refleja,  procurando  modi¬ 
ficar  el  órgano  de  donde  parte  el  reflejo,  daremos  los 
antiespasmódicos  y  emplearemos  el  cloroformo  tal  co¬ 
mo  debe  aplicarse,  según  el  Dr.  Ramos,  en  el  intervalo 
de  los  accesos,  cuando  comienzan  á  observarse  los  signos 
de  la  aproximación  del  nuevo  acceso.  Si  se  trata  de  las 
eclampsias  mecánicas,  la  indicación  es  formal;  es  pre¬ 
ciso  abatir  la  tensión  sanguínea  y  disminuir  la  dilución 
de  la  sangre.  Si  se  estuviera  en  presencia  de  una  mu¬ 
jer  pletórica,  de  seguro  que  estaria  indicada  la  sangría 
que  tanto  defiende  Depaul  y,  á  lá  verdad,  es  el  medio 
por  excelencia  para  hacer  bajar  rápidamente  Intensión; 
pero  es  preciso  recordar  que  nuestras  mujeres  son,  ge¬ 
neralmente,  pobres  en  glóbulos  sanguíneos,  y  que  si  no 
consiguiéramos  rápidamente  nuestro  fin,  pronto  ten¬ 
dríamos  la  misma  masa  de  sangre,  pero  más  diluida, 
y  en  vez  de  detener  la  enfermedad,  le  habríamos  dado 
quizás  un  nuevo  impulso.  Nos  queda  entonces,  para 
el  objeto,  sustraer  del  organismo  una  gran  cantidad  de 
agua,  y  en  esta  virtud  recurrirémos  á  los  drásticos  ó 
los  diuréticos.  Son  preferibles  los  primeros,  porque  no 
siempre  se  puede  contar  con  un  buen  estado  del  riñon; 
y  es  de  observarse  que  su  empleo  debe  llevarse  á  dosis 
muy  fuertes,  como  lo  hace  Jaccoud  (cincuenta  gramos 
de  aguardiente  aleman  y  cincuenta  de  jarabe  de  espino 
cerval)  para  que  ejerzan  su  acción  sobre  toda  la  econo- 
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mia  y  no  solamente  sobre  el  sistema  porta.  A  este  res¬ 
pecto  hace  observar  el  Dr.  Ramos,  que  Jaccoud,  para 
fundar  la  bondad  del  método,  sólo  cita  una  observación 
de  eclampsia  post  partum,  y  algunas  de  hombres  ata¬ 
cados  de  uremia:  nosotros  creemos  que  lo  mismo  que 
en  estos  casos  abatió  la  tensión  y  disminuyó  la  dilución 
de  la  sangre,  habría  podido  hacerlo  en  una  mujer  em¬ 
barazada.  Esperando  la  acción  de  estos  recursos,  lle¬ 
naríamos  la  indicación  sintomática  con  los  antiespas- 
módicos  y  el  cloroformo. 

Es  una  eclampsia  tóxica  la  que  pone  en  peligro  la 
vida  de  nuestra  enferma:  se  debe  entonces  recurrir  ya, 
como  quiere  Jaccoud,.  al  acetato  de  potasa  que,  según 
él,  aumenta  la  expulsión  de  los  materiales  excremen¬ 
ticios;  ya,  como  lo  hacían  Jacquet,  Porter  y  Schroeder, 
activando  la  diaforesis  por  medio  de  las  afusiones  frías, 
fundándose  para  ello  en  la  opinión  de  A.  Robín,  que 
asienta  que,  miéntras  mayor  es  la  cantidad  de  sudor 
excretado,  más  rico  es  en  materiales  excrementicios, 1  ó 
bien  como  lo  ha  hecho  Paul  Bar,2  sumergiendo  á  la  en¬ 
ferma  en  un  baño  á  treinta  y  tres  grados  centígrados 
y  repitiendo  varias  veces  este  tratamiento,  excitando 
cada  vez,  según  su  experiencia,  la  excreción  urinaria. 
Todavía  aquí  obedeceríamos  á  la  indicación  sintomáti¬ 
ca  con  los  antiespasmódicos  y  el  cloroformo. 

1  Véase  el  trabajo  de  Mr.  Paul  Bar:  “A  propos  d’un  cas 
d’eclampsie  traité  avcc  succés  par  les  bains  prolongós. 

2  Paul  Bar,  ob.  cit. 
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Como  se  ve,  todos  los  medios  terapéuticos  aconseja- 

4 

dos  tienen  su  aplicación,  y  de  propósito  hemos  dejado 
para  el  íin  el  ocuparnos  de  la  deplecion  de  la  matriz. 
No  aceptándola,  como  recurso  general  ,  tampoco  la  dese¬ 
chamos  en  absoluto  y,  en  los  casos  de  eclampsia  re¬ 
fleja,  cuando  se  observe  que  la  excitación  parte  del 
cuerpo  del  útero,  cuando  la  experiencia  nos  diga  que 
no  es  posible  modificar  el  poder  reflejo  de  la  mujer 
y,  sobre  todo,  si  el  embarazo  es  de  término,  ó  en  una 
eclampsia  mecánica,  cuando  la  causa  preponderante 
sea  el  gran  desarrollo  de  la  matriz,  y  que  no  se  pueda 
abatir  la  tensión  porque  lo  avanzado  de  los  accidentes 
imponga  una  indicación  muy  violenta,  ó  por  cualquiera 
otra  causa,  entonces  solamente  desahogarémos  al  útero 
de  la  carga  que  ya  no  puede  soportar. 

Quizá  se  nos  acuse  ahora  de  la  misma  falta  que 
reprochamos;  quizá  se  nos  diga  que  sin  llamarnos  ex¬ 
clusivistas,  recomendamos,  sin  embargó,  para  todos 
los  casos  los  moderadores  reflejos.  Así  lo  hacemos,  y  no 
creemos  por  ello  merecer  ningún  reproche.  La  indica¬ 
ción  sintomática,  tan  desdeñada  por  Jaccoud,  es  casi 
de  tanta  importancia  para  nosotros  como  la  patogéni¬ 
ca,  porque  recordamos  que  la  causa  de  un  fenómeno  es 
el  conjunto  de  f  uerzas  que  se  reúnen  para  producirlo;  que 
entre  éstas  suele  haber  alguna  ó  algunas  preponderantes , 
y  otras  accesorias ,  y  que  muchas  veces  la  falta  de  éstas  es 
suficiente  para  que  las  primeras  no  puedan  ejercer  su  ac¬ 
ción.  Por  esto  procuramos  modificar  la  excitabilidad, 
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miéntras  esperamos  el  efecto  de  los  medios  empleados 
para  llenar  la  indicación  patogénica. 

Reasumiendo  lo  expuesto,  creemos  poder  llegar  á  es¬ 
tablecer  las  siguientes  conclusiones: 

1*  No  es  susceptible  la  eclampsia  de  un  tratamiento 
único. 

2*  En  cualquier  caso  de  eclampsia,  debe  llenarse  co¬ 
mo  principal  la  indicación  patogénica,  y 

3*  Miéntras  esto  se  efectúa,  no  se  debe  despreciar  la 
sintomática. 

Con  esto  damos  cima  á  nuestro  trabajo;  pero  al  con¬ 
cluirlo,  creemos  de  nuestro  deber  recordar  que  es  muy 
importante  en  teoría,  pero  más  que  todo  en  la  práctica, 
cuando  somos  llamados  para  aliviar  el  dolor  de  nues¬ 
tros  semejantes,  seguir  el  notable  precepto  de  Graves: 
El  médico  prudente  y  sabio  no  debe  ser  exclusivista. 

Marzo  de  1886. 


Samuel  García. 


OBSERVACIONES. 


En  comprobación  de  nuestra  tesis,  citamos  á  continuación  un 
corto  número  de  observaciones,  bien  corto,  en  verdad,  porque 
hace  poco  tiempo  que  se  marcha  en  la  nueva  via;  pero  que, 
corto  como  es,  más  que  lo  fuera,  seria  siempre  suficiente  para 
establecer  que  no  en  todos  casos  es  necesaria  la  desocupación 
de  la  matriz.  Citamos  la  cuarta  observación,  aunque  no  es  muy 
comprobante,  como  una  muestra  de  que,  aun  el  tratamiento 
más  desechado  en  México  puede  ser  útil,  puesto  que,  á  no  du¬ 
darlo,  en  este  caso  la  sangría  hizo  que  se  detuvieran  los  accesos, 
mientras  que  los  bromuros  hacían  que  vueltos  á  presentarse 
fueran  menos  intensos. 

PRIMERA— Del  Dr.  M.  Gutiérrez. 

La  Sra.  C.Q.  de  G.,  joven  multípara,  de  constitución  débil  y 
temperamento  nervioso,  llegaba  al  sétimo  mes  de  su  cuarto  em¬ 
barazo,  sin  haber  tenido  otros  trastornos  que  los  peculiares  á  su 
estado,  cuando  el  18  de  Enero  de  1885  fue  acometida  repenti¬ 
namente  de  una  cefalalgia  frontal  agudísima  con  perturbaciones 
visuales  que  llegaban  á  la  ambliopía,  y  de  un  dolor  epigástrico 
acompañado  de  constricción,  que  dificultaba  sus  movimientos 
respiratorios. 
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Llamado  urgentemente  para  atender  á  la  enferma,  y  por  más 
que  no  encontrase  en  sus  antecedentes,  que  me  eran  bien  cono¬ 
cidos,  nada  capaz  de  explicar  el  cuadro  sintomático  que  presen¬ 
ciaba,  la  naturaleza  de  éste  no  podía  dar  lugar  á  duda  sobre  que 
era  el  prólogo  de  una  eclampsia  puerperal. 

Convencido  de  que  en  casos  semejantes  es  de  absoluta  nece¬ 
sidad  establecer  el  diagnóstico  patogénico,  única  fuente  de  donde 
puede  derivarse  una  terapéutica  lógica  y  racional,  y  encontrán¬ 
dome  por  fortuna  en  circunstancias  propicias  para  ello,  procedí 
al  interrogatorio  y  exploración  de  la  enferma  en  todo  aquello 
que  creí  conducente  al  objeto,  resultando  de  mi  exámen:  que  la 
matriz  ofrecia  todos  los  caracteres  propios  de  un  embarazo  al 
sétimo  mes,  sin  ser  sitio  de  una  dilatación  exagerada  ni  de  con¬ 
tracciones  dolorosas;  que  el  feto  vivía  y  se  abocaba  por  el  vér¬ 
tice,  en  posición  occípito-iliaco-izquierda  dorso-anterior;  que 
no  había  vicio  alguno  en  la  conformación  de  la  pélvis,  y  que  las 
paredes  abdominales  estaban  fláxidas;  no  había  signos  de  reple«- 
sion  estomacal  ó  intestinal;  no  existían  edemas,  y  la  orina  ofrecía 
sus  reacciones  y  caracteres  normales,  sin  contener  absoluta¬ 
mente  albúmina.  No  había,  pues,  razón  para  temer  la  inminen¬ 
cia  de  una  eclampsia  urémica,  ni  de  la  forma  mecánica  de  la  no 
urémica;  y  no  existiendo  tampoco  causa  alguna  de  excitación 
periférica  en  los  órganos  de  donde  toma  generalmente  su  punto 
de  partida,  no  quedaba  otra  interpretación  de  los  síntomas  ob¬ 
servados  que  referirlos  á  una  izquemia  de  los  vasos  encefálicos 
como  la  que  sobreviene  á  consecuencia  de  las  emociones  mora¬ 
les,  y,  en  efecto,  la  enferma  no  encontraba  sino  esta  causa  para 
explicar  sus  padecimientos. 

Después  de  haber  llegado  á  semejante  resultado,  y  de  tran¬ 
quilizar  á  la  paciente,  por  cuantos  medios  me  fué  dable,  me  pare¬ 
ció  que  la  única  indicación  por  el  momento  consistía  en  combatir 
los  síntomas  de  excitación  cerebral,  para  lo  cual  nada  creí  más 
á  propósito  que  el  uso  del  bromuro  de  potasio  y  del  doral,  á  la 
dosis  de  cuatro  gramos  del  primero  y  dos  del  segundo,  en  ciento 
veinte  de  vehículo,  para  tomar  una  cucharada  cada  hora.  Indi¬ 
qué  á  la  familia  la  probable  aparición  de  los  accesos  eclámpsicos 
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y  la  necesidad  de  atenderlos  violentamente,  para  lo  cual  dejé 
ordenado  se  tuviese  á  prevención  cloroformo  para  inhalaciones, 
y  éter  sulfúrico  y  una  solución  de  una  sal  de  morfina  para  in¬ 
yecciones  hipodérmicas. 

A  las  tres  de  la  tarde,  que  por  segunda  vez  vi  á  la  enferma, 
no  noté  mejoría  alguna  en  su  estado,  y  muy  al  contrario,  además 
de  los  síntomas  observados  en  la  mañana,  existia  una  torpeza 
intelectual  notable,  pérdida  absoluta  del  apetito  y  adofinccimien- 
to  marcado  de  las  extremidades.  Prescribí  vaciar  el  recto  y  la 
vejiga  que  en  ese  mohiento  estaban  ocupados,  y  administrar 
cada  inedia  hora  las  cucharadas  prescritas  en  la  mañana. 

A  las  ocho  de  la  noche  se  me  avisó  por  teléfono,  que  la  pa¬ 
ciente  estaba  en  pleno  ataque  de  convulsiones.  Por  más  que  no 
tardase  eñ  trasladarme  á  su  domicilio  sino  el  tiempo  absoluta¬ 
mente  preciso  para  ello,  el  pánico  producido  en  la  familia  por 
la  aparición  del  acceso  convulsivo,  hizo  que  á  la  vez  que  se  me 
avisaba  lo  ocurrido,  y  temiendo  no  me  encontrase  en  mi  habi¬ 
tación,  se  acudiese  á  los  compañeros  residentes  en  las  cercanías 
de  la  casa  dg  la  enferma;  acudiendo  á  este  llamado  los  Dres.  Or¬ 
tega  del  Villar  D.  Francisco  y  Reyes  D.  Agustín,  quienes  impues¬ 
tos  de  los  antecedentes  patológicos  del  caso,  y  en  presencia  del 
ataque,  que  estaba  en  todo  su  vigor,  propusieron  miéntras  se 
efectuaba  mi  llegada,  aumentar  á  seis  gramos  la  cantidad  de  bro¬ 
muro  de  potasio  contenido  en  las  cucharadas,  aplicar  lavativas 
con  la  misma  sustancia,  y  proceder  á  la  desocupación  de  la 
matriz,  reservando  á  mi  arbitrio  este  último  medio.  Impuesto 
momentos  después  de  todo  lo  acontecido,  y  examinada  conve¬ 
nientemente  la  enferma,  que  estaba  en  el  período  comatoso  'del 
ataque,  acepté  lo  aconsejado  por  mis  colegas,  con  excepción 
del  último  punto,  y  tuve  para  ello  las  razones  siguientes:  no  po¬ 
día  caber  duda  sobre  que  la  excitación  cerebral  refleja  no  tenia 
su  punto  de  partida  en  el  útero;  este  órgano  no  había  tomado 
participio  alguno  durante  el  acceso;  se  me  presentó  alguna  vez, 
en  un  caso  semejante,  la  oportunidad  de  ver  que  los  medios 
empleados  para  dilatar  el  cuello  uterino,  sirviendo  como  un  ver¬ 
dadero  excitante  reflejo,  produjeron  la  aparición  de  las  convul- 
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siones  eclámpsicas;  y,  por  último,  creo,  y  creo  firmemente,  que 
si  en  ciertos  casos  la  ocupación  del  órgano  gestador  es  la  condi- 
tio  sine  qua  non  para  la  producción  de  la  eclampsia,  no  sucede  lo 
mismo  en  otros,  y  que  habría  en  la  generalización  de  ose  prin¬ 
cipio  patogénico  (por  más  que  hasta  hoy  sea  universal  mente 
aceptado)  un  verdadero  peligro  para  la  vida  de  la  madre  y  sobre 
todo  del  feto,  así  como  para  la  reputación  del  partero.  Formulé, 
pues,  la  regla  de  conducta  que  me  pareció  más  oportuna,  de  la 
manera  siguiente:  favorecer  por  todos  los  medios  posibles  la 
rápida  absorción  de  las  preparaciones  bromuradas,  y  emplear 
las  inhalaciones  de  cloroformo  desde  el  momento  en  que  apare¬ 
ciese  un  nuevo  ataque.  Este  no  se  hizo  esperar  mucho,  y  pronto 
las  contracciones  fibrilares  de  los  músculos  de  la  cara,  los  mo¬ 
vimientos  rotatorios  de  los  globos  oculares  y  una  alteración  no¬ 
table  en  el  ritmo  respiratorio,  me  hicieron  comprender  que  la 
enferma  era  presa  de  un  segundo  acceso.  En  el  momento  apli¬ 
qué  el  cloroformo  en  inhalaciones,  que  mantuve  hasta  obtener 
la  relajación  muscular:  el  acceso,  á  juicio  de  los  circunstantes, 
fué  de  menor  intensidad  y  duración  que  el  anterior,  lo  que  atri¬ 
buí  á  los  benéficos  resultados  del  agente  anestésico,  cuyo  empleo 
suspendí  tan  luego  como  el  período  de  excitación  dió  paso  al 
coma,  que  fué  bien  prolongado  y  seguido  de  gran  torpeza  inte¬ 
lectual. 

Aunque  á  más  largos  intervalos,  y  con  una  duración  é  in¬ 
tensidad  cada  vez  menores,  se  presentaron  aún  varios  accesos, 
contándose  tres  más  hasta  las  once  y  media,  siendo  tratados  de 
la  misma  manera  que  el  anterior,  y  cediendo  el  último,  casi  por 
yugulación,  al  uso  del  cloroformo. 

A  la  hora  ántes  citada,  tuve  el  gusto  de  escuchar  la  opinión 
de  mi  querido  amigo  el  Dr.  Ramón  Icaza,  quien  se  sirvió  apro¬ 
bar  mi  conducta  y  me  estimuló  á  seguir  el  mismo  camino. 

El  resto  de  la  noche  y  la  madrugada  los  pasó  la  enferma  en 
grande  agitación  y  malestar,  quejándose  de  cansancio  muscular 
general,  de  cefalalgia  gravativa  intensa,  y  de  perturbaciones  va¬ 
riadas  de  la  visión,  hasta  que  á  las  cinco  de  la  mañana  entró  en 
un  sueño  tranquilo. 
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Las  convulsiones  eclámpsicas  no  volvieron  más ;  pero  dejaron 
como  resto  de  su  paso,  además  do  la  cefalalgia  y  trastornos  de 
la  visión,  un  dolor  molestísimo  que  atravesaba  de  delante  á  atrás 
el  lado  derecho  del  tórax,  cuyos  síntomas  no  desaparecieron  si¬ 
no  quince  dias  después. 

Por  fin,  el  dia  18  de  Marzo,  justamente  á  los  dos  meses  de  la 
aparición  de  la  eclampsia,  la  Sra.  Q.  de  G.  dio  á  luz,  después  de 
un  trabajo  enteramente  natural,  y  sin  asomo  siquiera  de  acceso 
eclámpsico,  como  ella  lo  temía,  un  niño  perfectamente  desarro¬ 
llado,  con  la  circunstancia  especial  de  que  la  placenta  estaba 
afectada  de  degeneración  grasosa,  y  el  cordon  torcido  en  toda 
su  longitud,  y  con  un  nudo  tan  cercano  á  la  extremidad  placen- 
taria,  que  costaba  trabajo  comprender  cómo  se  había  verificado 
allí  la  circulación  fetal. 

¡  Con  cuánto  placer  me  fué  dado  contemplar  en  mis  brazos  á 
aquel  niño,  que  habia  escapado  á  tanto  peligro,  y  cuyas  proba¬ 
bilidades  de  vida  habrían  sido  casi  nulas  si  hubiera  tenido  la  des¬ 
gracia  de  ver  la  luz  cuando  sólo  contaba  siete  meses  de  edad  in¬ 
trauterina  ! 


SEGUNDA.— Del  Dr.  Ramón  de  la  Peña. 

La  Sra.  M.  M.  de  D.  B.,  de  veintisiete  años  de  edad  poco  más 
ó  menos,  se  encontraba  al  principio  del  mes  de  Febrero  de  1884 
en  la  primera  quincena  del  octavo  mes  de  un  embarazo  que  ha¬ 
bia  sido  precedido  de  dos  abortos  de  tres  meses,  causados  por 
una  metritis  crónica,  y  ántes  de  los  cuales  habia  tenido  tres  par¬ 
tos  felices  á  término.  El  dia  8  de  Febrero  sintió  ser  invadida  por 
una  torpeza  intelectual  muy  marcada,  acompañada  de  una  cefa¬ 
lalgia  gravativa  intensa,  de  perturbaciones  visuales  y  de  dolor 
epigástrico  insoportable.  Tales  síntomas  hicieron  que  fuera  yo 
llamado,  y  pude  á  poco  observar  convulsiones  generalizadas  que 
el  dia  9  aumentaron  en  intensidad,  frecuencia  y  duración.  Es¬ 
tos  fenómenos  se  fueron  marcando  cada  vez  más,  y  presentan¬ 
do  como  consecuencia  la  pérdida  de  la  palabra,  de  la  visión  y 
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del  conocimiento,  y  aun  una  hemiplegia  izquierda  que  parecía 
existir  sólo  durante  la  vigilia. 

El  examen  de  la  enferma,  verificado  al  principio,  dió  por  re¬ 
sultado  la  existencia  de  un  embarazo,  como  antes  dejé  asenta¬ 
do,  al  principio  del  octavo  mes :  el  producto  se  presentaba  por 
la  extremidad  cefálica,  sin  que  hubiera  todavía  posición  fija;  la 
pelvis  era  normalmente  conformada  como  lo  demostraban  ya 
los  partos  anteriores ;  las  paredes  abdominales  fláxidas ;  no  ba¬ 
hía  infiltraciones;  no  había  albúmina  en  la  orina  analizada  por 
un  compañero  que  fue  llamado  también,  y  sólo  al  fin  se  encon¬ 
traron  ligeras  huellas  dependientes  tal  vez,  ó  de  una  congestión 
de  los  riñones  producida  por  los  accesos,  ó  más  bien  del  moco 
vaginal  arrastrado  por  la  orina. 

Lo  que  sí  me  llamó  la  atención,  fue  la  existencia  de  un  endu¬ 
recimiento  del  cuello  uterino,  más  marcado  en  su  parte  izquier¬ 
da,  y  que  parecia  prolongarse  un  poco  á  la  matriz. 

Pensando  que  ésta  era  la  causa  de  los  accidentes,  prescribí 
una  ducha  con  el  aparato  de  Kiwish  para  reblandecer  la  parte 
endurecida,  y  era  de  notarse  que  al  principio  de  cada  aplicación, 
los  fenómenos  se  exageraban,  después  de  lo  cual  era  tolerada  la 
ducha,  que  duraba  aplicada  en  cada  sesión  una  hora  ó  tres 
cuartos:  el  hecho  de  exagerarse  los  fenómenos  con  la  aplicación 
de  la  ducha,  me  afirmaba  en  la  creencia  de  que  todo  se  reducía 
á  reflejos  intensísimos  que  partían  del  endurecimiento  citado. 

Como  mi  apreciable  compañero  pensara  en  la  desocupación 
de  la  matriz,  que  yo  no  aceptaba,  se  llamó  á  un  especialista  que 
fué  de  mi  opinión,  y  que  encontrando  además  un  recargo  intes¬ 
tinal  por  paresia,  prescribió  los  evacuantes  asociados  á  los  bro¬ 
muros  que  se  estaban  administrando,  aumentando  la  dosis  de 
ellos. 

Alarmada  la  familia  por  la  continuación  de  los  accidentes,  qui¬ 
so  uno  de  sus  miembros  que  fuera  en  consulta  otro  especialista 
en  obstetricia,  que  el  dia  13  opinó  que  la  desocupación  de  la  ma¬ 
triz  era,  si  acaso,  el  único  recurso  con  que  podia  contarse,  y  que 
de  no  efectuarse  pronosticaba  la  muerte  de  la  enferma  para  el 
dia  siguiente.  Atendiendo  á  la  pérdida  de  la  visión,  diagnosticó 
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este  señor  una  degeneración  grasosa  de  la  papila.  En  vista  de  es¬ 
to,  en  vista  de  que  yo  seguía  oponiéndome  al  recurso  propues¬ 
to,  se  llamó  nuevamente  al  primer  médico  de  consulta,  cuya 
opinión  me  había  sido  favorable,  y  á  otro  profesor  en  obstetri¬ 
cia  y  oculista,  y  ambos  opinaron  en  contra  de  la  deplecion  del 
útero.  Al  dia  siguiente,  14  de  Febrero,  reblandecido  el  citado 
endurecimiento,  y  retirada  la  ducha  para  no  provocar  el  parto, 
tuvimos  la  satisfacción  de  ver  terminar  los  accidentes  y  recobrar 
la  enferma  poco  á  poco  el  conocimiento,  la  vista  y  la  palabra: 
practicado  entonces  el  exámen  oftalmoscópico  por  el  profesor 
citado,  no  se  halló  la  degeneración  grasosa  que  habia  sido  diag¬ 
nosticada. 

Finalmente,  desapareció  la  hemiplegia,  y  un  mes  más  tarde 
el  dia  13  de  Marzo,  se  inició  el  trabajo,  que  terminó  en  la  ma¬ 
drugada  del  14,  de  la  manera  más  feliz  y  sin  que  hubieran  vuelto 
á  presentarse  los  accidentes  anteriores. 

Nota. — Esta  señora,  en  un  nuevo  embarazo,  volvió  á  presen¬ 
tar  los  mismos  fenómenos,  aun  más  graves,  exagerándose  siem¬ 
pre  por  la  aplicación  de  la  ducha,  hasta  el  grado  de  ser  necesario 
el  suspenderla.  Impuesto  el  tratamiento  conforme  á  la  vez  an¬ 
terior,  cesaron  los  accidentes  y  no  volvieron  á  presentarse,  ni 
cuando  posteriormente  se  declaró  el  trabajo  y  se  efectuó  el  par¬ 
to  de  una  manera  feliz. 


TERCERA.— Del  Dr.  Pablo  Cónlova. 

La  Sra.  de  G.,  de  constitución  mediana,  nulípara,  llegaba  en 
el  mes  de  Enero  de  1885,  á  la  segunda  quincena  del  sétimo  mes 
de  un  embarazo.  En  el  mes  anterior  habia  sentido  malestares, 
que  el  Dr.  Calderón,  que  la  asistía,  diagnosticó  indigestiones  y 
como  tales  los  trató;  dicho  señor  tuvo  entonces  oportunidad  de 
notar  que  las  piernas  de  su  enferma  se  iban  infiltrando,  pero  fijó 
en  ello  poco  su  atención. 

El  dia  22  deleitado  Enero,  por  la  noche,  fué  atacada  de  una 
cefalalgia  muy  intensa  y  de  un  dolor  epigástrico  muy  fuerte  con 
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sentimiento  de  constricción:  semejante  estado  hizo  que  se  acu¬ 
diera  á  mí;  pero  miéntras  se  hacia  esto,  se  efectuó  un  ligero  ata¬ 
que  convulsivo.  Hecho  cargo  de  la  situación,  prescribí  una 
pocion  con  valerianato  de  amoniaco  y  bicarbonato  de  sosa. 

Vuelto  á  llamar,  y  notando  que  los  ataques  se  repetían  ha¬ 
ciéndose  más  frecuentes,  intensos  y  durables,  y  que  la  torpeza 
de  la  enferma  aumentaba  hasta  llegar  al  coma,  hice  llamar  á  mi 
apreciable  compañero  Dr.  M.  Gutiérrez,  quien  en  la  mañana  del 
dia  24,  notando  la  infiltración  edematosa  considerable  de  las 
piernas,  quiso  que  se  extrajera  con  la  sonda  una  cantidad  de 
orina  que  presentaba  un  color  muy  subido,  y  cuyo  análisis,  he¬ 
cho  por  el  Sr.  D.  Salvador  Trido,  dio  una  cantidad  tan  abun¬ 
dante  de  albúmina,  que  verdaderamente  la  orina  se  cuajaba  en 
masa  bajo  la  acción  de  los  reactivos. 

No  cabía  duda,  la  eclampsia  era  dependiente  de  un  estado 
morboso  renal,  y  por  la  marcha  de  los  edemas,  por  la  cantidad 
de  la  orina  y  por  la  falta  de  más  signos,  convenimos  en  que  se 
trataba  de  la  eclampsia  mecánica  urémica. 

La  indicación,  pues,  era  clara:  se  prescribieron  evacuantes,  se 
dieron  antiespasmódicos,  principalmente  los  bromuros,  y  se  pu¬ 
sieron  inhalaciones  de  éter. 

Con  estos  medios  terminaron  los  accesos,  que  llegaron  á  ser 
catorce,  el  mismo  dia  24,  siguiendo  el  embarazo  su  curso  normal. 

El  dia  23  de  Febrero  del  mismo  año  se  efectuó  la  muerte  del 
producto  sin  causa  apreciable,  y  el  dia  24  fué  expulsado,  sin  que 
esta  excitación  de  la  matriz  produjera  la  renovación  de  los  ac¬ 
cidentes  del  mes  anterior. 


(TARTA. — Del  Dr.  Agustín  Andrade. 

La  Sra.  de  B.,  nacida  en  Francia,  de  treinta  y  tres  años  de 
edad  al  presente,  llegaba  en  Febrero  del  año  de  1882  al  sétimo 
mes  de  su  último  embarazo,  que  había  sido  precedido  un  año 
ántes  de  un  aborto  de  cinco  meses  y  de  dos  embarazos  á  térmi¬ 
no  anteriores  á  él. 
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Durante  los  primeros  meses  de  este  último,  todo  marchaba 
normalmente,  y  sólo  después  del  quinto  notó  que  las  piernas  se 
le  hinchaban:  no  fijó  en  ello  su  atención  de  una  manen*  nota¬ 
ble,  hasta  que  el  cha  3  de  Febrero  fue  violentamente  atacada  de 
una  convulsión  general  que  la  obligó  á  llamarme,  y  pude  pre¬ 
senciar,  desde  que  llegué  á  su  lado,  varios  ataques  caracteriza¬ 
dos  de  eclampsia  que  se  repetían  casi  de  un  modo  no  interrum¬ 
pido,  siendo  esta  la  única  particularidad  que  presentaba. 

Le  practiqué  inmediatamente  una  sangría  abundante  que  dió 
por  resultado  la  pronta  suspensión  del  ataque,  pero  éste  volvió 
á  repetirse  poco  tiempo  después,  aunque  con  ménos  intensidad. 
Entonces  la  sometí  á  un  tratamiento  bromurado,  dándole  cua¬ 
tro  gramos  de  bromuro  de  potasio  en  las  veinticuatro  horas,  y 
el  dia  5,  cuarenta  y  ocho  horas  después  de  la  invasión  del  mal, 
se  declaró  el  trabajo,  cesando  los  ataques  con  el  parto  que  se 
verificó  en  la  noche  del  mismo  dia:  nació  una  niña  de  siete  me¬ 
ses  que  hoy  se  encuentra  muy  desarrollada,  y  que  no  ha  tenido 
ningún  padecimiento,  ni  aun  los  que  son  propios  de  la  dentición. 
La  madre  disfruta  igualmente  de  excelente  salud,  y  no  ha  vuel¬ 
to  á  estar  embarazada. 

Nota. — Este  caso  es,  pudiéramos  decir,  una  contraprueba  de 
la  conclusión  que  sostenemos:  en  efecto,  con  el  parto  cesaron 
los  accesos,  lo  que  significaría  que  la  indicación  principal  era  la 
desocupación  del  útero,  y  en  verdad  así  lo  demostró  la  natura¬ 
leza,  y  quizá  en  este  caso  algún  reflejo,  partido  de  la  matriz,  de¬ 
terminaba  por  sí  ó  aumentaba  considerablemente  los  accidentes. 
De  todos  modos,  en  los  casos  anteriores  citados,  la  misma  natu¬ 
raleza  ha  demostrado  con  la  marcha  ulterior  de  los  sucesos,  que 
hubiera  sido  inútil  la  deplecion  del  órgano  gestaclor. 
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